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BB  L^APPLIGATION  DE  LA   STATISTIQUE  A  LA  MÉDECINE  (l). 

far  M.  TAUBUCf  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux^ 
membre  delà  soeie'te' médicale  d'observation,  etc. 

Dans  la  mémorable  discussion  qui  eut  lieu  il  y  a  trois  ans  au 
sein  de  l'Académie  sur  la  statistique  médicale,  chacun  convint 
qu*il  s'agissait  non  d'une  dispute  frivole ,  mais  d'une  question 
de  vie  ou  de  mort  pour  la  science ,  c'est  à  dire  de  la  certitude 
de  la  înédecine.  Rien  de  plus  vrai ,  et  le  monde  médical  l'a 
bien  senti.  Depuis  que  la  statistique  a  été  introduite  dans 
les  recherches  scientifiques ,  s'est-il  passé  un  seul  jour  sans 
qu'elle  ait  été  le  sujet  de  discussions  plus  ou  moins  sérieuses? 
Que  lui  a-t-il  manqué?  Discussion  à  l'Académie  de  médecine; 
discussion  à  l'Institut  où  elle  a  été  défendue  par  un  homme 
émînent;  articles  de  journaux;  thèses  soutenues  à  l'École  de 
médecine;  thèses  données  au  concours;  ouvrages  où  elle  était 
professée  et  mise  en  pratique;  tout  ce  qu'il  faut  enfin  pour  prou- 
ver aux  plus  incrédules  que  son  apparition  dansl'étude  de  la  mé- 
decine a  été  un  événement  de  la  plus  haute  importance,  la  sta- 


M^^— — ^— — — ■— ^1»^—  Il  ><■ 


(1)  Examen  critique  de  t*oavra({e  de  M»  Gavarret  intitulé  :  Principes 
généraux  de  statistique  médicale^  ou  déi'eloppement  des  règles  qui  doi-^ 
vent  présider  à  son  emploi.  Paris,  1840, 1  vol.  in-8.  Chez  Bécbet  jeune  et 
Ubé. 
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tistique  peut  se  glorifier  de  Tavoir  acquis!  Si,  comme  quelques  dé- 
tracteurs root  avancé,  la  statistique  médicale  n'était  qu'une  fu- 
tilité, qu'un  objet  de  curiosité  stérile,  croyez-vous  qu'elle  aurait 
agité  à  ce  point  les  esprits ,  et  qu'elle  les  tiendrait  encore  éveil- 
lés après  de  si  longues  controverses?  La  statistique  a  fait  plus 
que  de  résister  aux  attaques  de  ses  adversaires,  elle  a  résisté  au 
temps  bien  plus  pui^sai^t  qu'eux  tous,  e(,  n'en  doutons  pas,  elle 
y  résistera  encore  ;  l'avenir  lui  appartient. 

Mais  au  lieu  de  me  borner  à  rappeler  les  combats  que  la  sta- 
tistique a  soutenus  avec  éclat,  ne  devrais-je  pas  plutdt  signaler 
ses  conquêtes  ?  Il  n'est  guère  aujourd'hui  d'auteur  en  médecine 
qui  n'ait  recours  à  elle.  On  a  beau  déclamer  contre  elle  et  la 
proscrire  en  théorie,  on  est  forcé  de  la  subir  quand  on  veut  ar- 
river à  I9  pratique.  Les  observateurs  sentent  trop  bien  e^x- 
mémes  que  le  meilleur  moyen  d'inspirer  la  confiance  est  de  ci- 
ter les  faits ,  de  les  compter ,  d'établir  les  proportions,  de  faire 
en  un  mot  de  la  statistique,  pour  oser  s^en  affranchir.  Si  quel- 
ques esprits  dogmatiques  ^'obstinent  encore  à  la  rejeter,  ils  en 
sont  bientôt  punis  en  voyapt  leurs  idées  méprisées,  oubliées  ou 
reproduites  sous  une  autre  forme  par  un  auteur  dogmatique 
comme  eux,  qui  s'en  voit  dépouillé  à  son  tour.  £n  Angleterre, 
en  Amérique,  çt  même  en  Allemagne  et  en  Italie,  la  statistique 
a  envahi  les  recueils  scientifiques  et  s'est  glissée  dans  tous  les 
ouvrages  ;  certes,  c'est  là  i^n  fait  d'une  signification  profonde. 

Mais  plus  la  statistique  médicale  a  fait  de  progrès  dans  l'es- 
prit des  niédeçins  de  tous  le$  payç ,  plusî  il  importe  de  s'assurer 
si  l'on  en  connaît  bien  les  vrais  principes  et  si  l'on  en  fiût  une 
bonne  iippUcation|car,il  faut  le  dire,  Ist  statistique nia( f^ite 
serait poqr  la  médecin^  un  v|*ai  0éau.  M.  Gav^rret  la  bjen 
compris,  et  p'est  ponr  indiquer  aux  statisticiens  inexpérimentés 
les  erreurs  qui  )es  entourant  çonouoie  autant  d'écneils,  qu^,  met- 
tant à  profit  ses  connaissances  étendues  en  niathématiques ,  il  a 
entrepris  le  livre  que  je  vais  examiner.  Pour  ma  part,  je  Ten  re- 
mercie sincèrement,  carje  pense  qu'on  ue  saurait  trop  souvent 
rainener  la  j^isçusslon  sgr  c^tte  que^li^u  vitale,  gt  que  çh^çh^ 


à  perfectionner  la  6tatisti<{ue  médicale,  c'est  travailler  aa:^  pro- 
grès de  la  science. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  TAcadémie  de  médecine^ 
plusieurs  partis  se  dessinèrent.  Les  nos,  pensant  qu'il  ne  s'a-* 
gissait  d'autre  chose  que  de  soumettre  purement  et  simplement 
les  faits  paibologiques  au  calcul  des  probabilités ,  rejetèrent  la 
statistique  parce  qu'elle  leur  paraissait  dangereuse,  ou  au  mains 
inuiile;  d'autres  représentèrent  que  la  statistique,  telle  qu'elle 
avait  été  appliquées  la  médecine,  différait  sensiblement  du 
calcul  des  probabilités  ;  que  ceux  qui  l'employaient  faisaient 
entrer  dans  ta  balance  l'interprétation  rigonreuse  des  faits; 
qu'ils  n'adoptaient  un  résultat  qu'après  l'avoir  soumis  aun  coa<^ 
seils  les  plus  sévères,  et  que,  par  ces  moyeus,  à  l'aide  d'un 
nombre  beaucoup  moins  considérable  de  faits  que  n'en  exige  le 
oalGul  des  probabilité^  p^r  et  simple ,  ils  rendaient  la  cbance 
d'ei*peur  si  faibi#,  qu'ils  arrivaient  à  la  plus  grande  ceriitude 
qu'on  puisse  obtenir  en  médecine  ;  d'autres  enfin  rejetaieot 
toute  espèce  de  numération,  prétendant  que  le  praticien  n'ayant 
jamais  sous  les  yeux  qu'un  fait  fort  différent  de  tous  ceux  qu'il 
avait  pu  observer  antérieurement,  il  devait  se  borner  k  deman- 
der k  la  méditation  profonde  de  en  dernier  des  indications  lou* 
tes  particulières.  Telles  sont  les  principales  opinions  qui  furent 
seuteeues  alors  ;  je  laisse  de  eâté  les  simples  nuanees  qu'il  est 
tent  à  fait  inutile  de  rappeler  ici. 

Ceux  qui  ont  encor^résente  à  l'esprit  cette  discussion  de  l' A- 
cadéaie  de  médecine ,  savent  que  personne  ne  déf^dit  exclu- 
sivement Papplîeation  pure  et  simple  du  calcul  des  pr^abilitës 
à  la  médecine ,  et  que  même  il  ftit  généralement  répondu  à 
M.  Riaueno  d*Amador  qu'en  la  portant  sur  .ce  terrain  il  avait 
déplacé  la  question.  Les  médecins  partisans  de  la  statistique 
ne  crui^nt  doqe  pas  devoir  s^expliquer  sur  cet  emploi  du  calcul 
des  probabilités)  Ils  se  bornèrent  à  exposer  la  manière  dont  Ib 
étudiaient  et  aoalysaieat  les  faits,  et  à  réfuter  les  objections  de 
ceux  qui  ne  vouiaient  pas  que  ces  faits  fussent  rapprochés,  ana^ 
lysés,  comptés  et  comparés ,  et  qui  ne  puisaient  leurs  inspira-* 
tiens  que  dans  le  fait  présent. 
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Cependant  un  mot  prononcé  par  M.  Andral  indiquait  um 
tendance  à  présentef  le  calcul  des  probabilités,  tel  que  l'on 
appliqué  nos  grands  géomètres ,  comme  pouvant  seul  étr 
utile  à  la  thérapeutique.  La  loi  fondamentale  du  calcul  de 
probantes  est  la  loi  des  grands  nombres,  et  M .  Andral  di 
sait,  et  a  répété  depuis,  qu'il  faut  nécessairement  accumuler  ui 
nombre  infini  de  faits  avant  de  songer  à  tirer  des  chiffres  ui 
résultat  qui  soit,  en  thérapeutique,  Texpression  d'une  vé 
rite  (i).  C'est  cette  pensée  que  M.  Gavarret  a  développée  dan 
son  ouvrage,  en  la  débarrassant  toutefois  de  Texagération  évi 
dente  dont  elle  est  empreinte.  La  statistique  médicale  ne  de 
vrait  donc  plus,  suivant  cet  auteur,  être  faite  comme  elle  Ta  eu 
jusqu'à  présent,  et  outre  qu'il  faudrait  recueillir  un  beaucou| 
plus  grand  nombre  do  faits,  il  faudrait  les  soumettre  au  calcu 
des  probabilités  dans  toute  sa  rigueur.  C'est  là  ce  qu'il  s'agi 
d'examiner,  et  ce  qui  m^engage  à  suivre  M.  Gavarret  pas  à  pai 
pour  ne  laisser  aucAie  proposition  importante  sans  en  appré* 
cier  la  valeur.  C'est  une  occasion  de  faire  connaître  d'une  ma- 
nière précise  les  principes  de  V Ecole  d'observaiion  qui  a  tou« 
jours  regardé  la  statistique  comme  le  meilleur  moyen  de  tirei 
parti  des  faits,  et  cette  occasion  je  la  saisis  avec  empressement 
on  isavait  en  quoi  nous  différions  de  ceux  qui  ne  reconnaisseni 
que  des  faits  isolés  et  des  indications  particulières,  on  verra  en 
quoi  nous  différons  de  ceux  qui,  selon  nous,  font  trof 
abstraction  de  la  valeur  individuelle  des  faits  et  de  leui 
interprétation.  On  verra  où  nous  voulousaller  et  jusqu'où  noui 
voulons  aller,  et  peut  être  quelques  uns  des  adversaires  de  la 
statistique  médicale  reconnatiront*ils  qu'en  se  renfermant  dans 
de  justes  limites,  on  peut,  à  l'aide  de  ce  procédé,  rendre  de 
grands  services  à  la  science. 

Dans  sa  préface,  M.  Gavarret  avance  que  jusqu'à  ce  jour  les 
médecins  statisticiens  se  sont  bornés  à  remplacer  par  des  chif- 
fres, les  mots  souvent^  raretnent^  fréquemment^  ordinaire^ 

<^— ^^^»^—— ^— ^^— — ^W^—  *■  »*    — — ^  I  I    I  ■     ■    ^      —  .,  .  .    ■  ■  I        ■  m 

(I)  Voyez  le  Rapport  à  l'Académie  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde parles  purgatifs»  1837^* 
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mentj  etc.,  etc.  Une  pareille  assertion  de  la  part  de  M.  Gavar- 
ret  excitera,  aa  plas  haut  point,  la  surprise  de  tous  ceux  qui 
sont  un  peu  au  coui'ant  de  la  science.  Pour  ma  part,  je  m'ex- 
plique d'autant  moins  cette  accusation,  car  c'en  est  une,  que 
partout  ailleurs  M.  Gavarret  se  montre  grave,  l'éfléchi,  impar- 
tial, qu'il  n'est  évidemment  mu  que  par  le  désir  de  faire  trioni- 
pher  la  vérité,  et  qu*il  a  rejeté  bien  loin  de  lui  cette  polémique 
passionnée  et  aveugle,  dont  il  n'avait  que  trop  d'exemples  sous 
les  yeux.  N'en  doutons  pas,  l'expression  a  trahi  sa  pensée,  et, 
s'il  en  fallait  une  preuve,  je  la  lui  demanderais  à  lui-même. 
Il  n'hésite  pas  à  reconnaître  un  peu  plus  loin  que  M.  Louis  a 
tiré  un  immense  parti  de  cent  vingt-trois  observations  de 
pbthisie,de  quatre-vingt-dix  cas  d'emphysème  pulmonaire  et  de 
cent  trente-huit  de  fièvre  typhoïde,  pour  établir  sur  des  bases 
positives  l'anatomie  pathologique  et  le  diagnostic  de  ces  affec- 
tions; or,  comment  concevoir  qu'on  puisse  obtenir  ces  admira- 
bles résultats  en  se  bornant  à  remplacer  par  des  chiffres  les 
mots  sauvent,  rarement^  etc.  M.  Gavarret  est  forcé  de  le  recon- 
naître lui-même,  la  statistique  médicale  a  enireprii  une 
CBuvreplus  grande,  plus  utile,  plus  difficile;  elle  s'est  proposé 
pour  but  l'analyse  exacte,  rigoureuse,  profonde  des  faits;  la 
comparaison  de  ces  faits  et  de  chacune  de  leurs  parties  ;  l'exa- 
men attentif  de  toutes  les  circonstances  qu'ils  présentent; 
l'étude  siMeuse  de  tous  leurs  détails  ;  la  statistique  ^  en  un 
mot,  a  pris  à  tâche  d'envisager,  sous  tous  les  points  de  vue 
possible,  les  faits  qui  lui  sont  fournis  par  une  bonne  observa- 
tion. Est-ce  là  se  borner  à  remplacer  quelques  mots  par  des 
chiffres? 

Mais,  c'est  trop  s'arrêter  sur  une  assertion  que  l'au- 
teur ne  voudrait  certainement  pas  soutenir,  et  qu'il  importait 
^néanmoins  de  relever,  parce  que  quelques  espris  malveillants 
auraient  pu  s'en  emparer.  Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire, 
comme  l'a  fait  M.  Gavarret  (1),  que  «  l'Académie  ne  s'occupa 
que  dés  rapports  nun.ériques,entantque  destinés  à  remplacer 

Cl)  Page  XIV. 
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les  motB êoupenty  rarement^  etc.,  et  qu'elle  négligea  complète* 
méat  la  partie  la  plus  importante  de  la  question.  »  Il  est  vrai  que 
par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  TAcadmie  a  négligé  la  parti 
de  la  question  que  M.  Gavarret  r^^ar«/«  comme  la  plus  impoi 
tante,  c'est  à  dire  l'applieatioq  du  calcul  des  probabilités  au] 
recherches  thérapeutiques  ;  mais  ce  fut  en  posant  des  princi 
pes  d'observation  et  d'analyse  destinés  à  changer  la  foce  de  1 
science.  La  suite  de  cetexameo  nous  montrera  quel  est  le  degi 
d'importance  de  celte  partie  de  la  question  qui  a  été  jusqu 
présent  négligée. 

M.  Gavarret  a  consacré  tûu|e  son  introduction  à  poser  que 
ques  principes  de  philosophie  médicale,  dans  l'exposition  des 
quels  on  ne  trouve  pas  toute  la  rigueur  de  raisonnement  qu'o 
était  en  droit  d^attendre  de  lui,  et  où  Ton  est  fâché  de  rencontra 
parmi  les  préceptes  les  plus  sages,  des  contradictions  évident! 
et  quelques  disputes  de  mots.  Dans  les  premières  pages , 
s'explique  sur  la  valeur  de  Tobservation  et  de  l'expérience,  < 
tout  en  les  regardant  comme  la  base  fondamentale' et  indispei 
sable  de  toute  science  naturelle,  il  prend  en  main  la  défeni 
des  théories  et  des  hommes  qui  ont  cherc)ié  à  les  faire  prévs 
loir.  «  Tous  ces  sysrèmes,  dit-il,  en  parlant  de  ceux  qui  oi 
été  créés  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Broussais,  tous  ces  syst( 
mes,  quoique  faux  dans  leur  ensemble  et  considérés  comn 
généraux,  n'en  ont  pas  moins  rendu  de  très  grands  service 
En  retenant  les  esprits  sur  l'étude  des  phénomènes  d'ua  ceria 
ordre,  ils  ont  par  cela  même  puissamment  contribué  à  éclain 
les  questions  qui  s'y  rapportaient  immédiatement.  C'est  donc 
tort  que,  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  écrouléi 
les  diverses  théories  qui  ont  successivement  dominé  la  seienc 
des  écrivains  de  notre  époque  ont  cru  devoir  s*éle¥er  cent] 
toutes  les  tentatives  de  ce  genre,  Pour  eux,  l'esprit  de  systémi 
tisalion  ou  de  généralisation,  loin  de  servir  à  l'avancement  c 
la  science,  ne  saurait  qu'en  enrayer  les  progrès.  » 

Il  y  a  dans  ce  passage  une  erreur  bien  grave ,  et  qui  n'ei 
pourtant  due  qu'à  une  fausse  interprétation  des  mots.  Qu'çst-< 
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que  M.  G^rairet  entend  par  théorie,  et  qu'est*ee  que  les  au-* 
teurs  auxquels  il  fait  allusion  ont  combattu  sous  le  nom  de 
théorie  ?  Voilà  la  question  qu'il  faut  d'abord  se  faire ,  et  Ton 
s'aperçoit  bientôt  que ,  dan$  cette  discussion  en  apparence  sî 
sérieuse,  il  n'y  a  réellement  qu'un  malentendu.  M.  Gavarret 
résame  son  opinion  en  ces  niols  (1)  :  «  L'expérience  et  Tobseï^ 
Talion  fournissent  les  premiers  matériaux  des  sciences;  l'in- 
telligence les  coordonne ,  saisit  leurs  rapports ,  remonte  à  la 
notion  des  causes  générales  ^  et  les  phénomènes  particuliers, 
en  tant  que  f^is  immédiats  de  ces  causes,  fournissent  le  moyen 
de  contrôler  la  valeur  des  lois  proposées.  »  Poiir  lui  donc,  la 
théorie  n'est  que  le  dernier  piot  de  la  n^éthode  expérimentale  ; 
c'est  le  plus  haut  dejj^é  de  généralisation  auquel  puisse  con- 
duire Tétude  rigoMreuse  des  faits.  £h  bien  !  je  ne  craips  pas  de 
le  dire  ici,  et  de  le  dire  sans  crainte  d'un  démenti  sérieux,  ce 
sont  précisément  les  écrivains  que  M.  Gavarret  accuse  de  r€je- 
ter  touus  tbéprie  qui  travaillent  avee  le  plus  d'ardeur  à  créer 
des  théories  de  ce  genre,  £n  veut-*il  la  preuve  ?  qu'il  lise 
comme   exeipples  les  ouvrages  sortis  de  l'école  d'observa- 
tion, et  comme  préceptes  le  mémoire  de  M.  )!.ouis  sur  la  recher- 
che des  faits  généraux  (2)  ;  il  y  verra  que  tous  les  efforts  de 
cette  école  tendent  à  parvenir  à  la  découverte  des  lois  géné- 
rales, fit  cela  par  les  moyens  même  qu'il  indique  et  qui  avaient 
déjà  été  recommandés  par  eux.  Mais  M.  Gavarret  ne  peut  pas 
ignorer  que  ce  n'est  point  ainsi  qu'ont  été  établies  les  théories 
médicales  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Tantôt,  sans  interroge* 
suffisainment  les  faits,  on  demandait  jt  l'imagination  l'explica*- 
tion  4e  pbéno^^ènep^  dont  on  ne  connaissait  point  les  princi- 
pales pircôpstançes,  et  oq  créait  une  théorie;  tantôt,  après 
avoir  observé  plii^  ou  ipojfts  bien  un  nombre  de  faits  restreint, 
OB  en  tirait  des  conclusions  qu'on  appliquait  théoriquement  à 
d'autres  faits,  sans  rechercher  préalablen;ent  si  les  derniers 
n'étaient  p^s  d'un  autre  ordre  que  les  premiers,  et  si  par  con- 

(I)  Pagç  s. 

il)  Mémoire  de  la  Soc.  méd,  d'obs,^  1. 1,  chez  Grochard. 
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séqaent  rapplicaiiou  était  juste  ou  fausse  ;  tantôt  enfin,  parti 
d^une  simple  hypothèse  et  sans  obseryalion  préalable,  on  se] 
blait  dicter  des  lois  à  la  nature,  et  on  proclamait  ce  qui  dev 
être.  Telles  sont  les  théories  qui,  pour  me  servir  de  Texpress 
de  M.  Gavarret,  ont  dominé  la  médecine  ;  telles  sont  celles 
ont  été  attaquées  dans  ces  derniers  temps  par  les  écrivains  q 
a  cru  combattre  (1).  Si  aujourd'hui  on  entend  par  théorie  to 
autre  chose,  c'est  un  progrès  dont  il  faut  se  féliciter,  et  qui 
dû  en  partie  à  ceux  qui  ont  attaqué  les  vieilles  théories.  De 
que,  par  exemple.  Ton  s'élèverait  contre  ceux  qui ,  comme 
anciens,  attribueraient  théoriquement  la  paralysie  à  l'obsti 
tion  des  conduits  nerveux,  par  une  matière  trop  dense,  s'( 
suivrait- il  qu'on  ne  voudrait  point  accepter  de  loi  générale  f 
dée  sur  l'expérience  et  l'observation  ?  Il  est  bien  temps  qu'i 
pareille  confusion  cesse,  car  elle  a  donné  lieu  déjà  à  bien 
discussions  stériles.  ^ 

Ainsi  donc,  je  suis  d'accord  avec  M.  Gavarret  sur  l'utilité 
bonnes  théories,  des  théories  telles  qu'il  les  a  définies  ;  mai 
ne  saurais  piLS  l'être  lorsqu'il  affirme  que  «  les  nombn 
systèmes  inventés  jusqu'à  nos  jours,  quoique  faux  dans  1 
ensemble,  et  considérés  comme  généraux,  n'en  ont  pas  me 
rendu  d'excellents  services.  »  —  Que ,  parmi  les  invente 
de  ces  divers  systèmns,  il  en  soit  dent  les  éludes  particuli^ 
aient  pu  être  de  quelque  utilité,  je  ne  le  conteste  pas;  mai 
coup  sûr  ce  n'est  pas  leur  système  qui  a  rendu  des  services 
la  preuve  je  l'emprunte  à  M.  Gavarret  lui-même.  Il  dit  en  c 
quelques  pages  plus  loin  (2)  :  «  Si  les  progrès  de  la  médecine 
étési  lents,  si  de  nos  jours  l'art  de  guérir  est  placé,  sous  le  p( 
de  vue  de  son  avancement,  bien  loin  au  dessous  des  autres  sci 
ces  naturelles,  ce  n'est  pas  seulement  au  défaut  de  bonnes  ( 
senations  qu  il  faut  s'en  prendre,  mais  encore  à  la  philosop 

■s. 

(i)  Lorsque  Zimmermann,  cité  par  M.  Gayarret  lui-même,  disait 
trop  souTent  la  méilecine  ne  consistait  que  dans  un  verbiage  inui 
n'était-ce  pas  à  des  théories  de  ce  genre  qu'il  faisait  allusion? 

(2)  Page  14. 


STATISTIOU£  MBDJCALE.  13 

générale  dont  ses  principaux  représentants  ont  subi  Tinfluence. 
A  toutes  les  époqaes,  nous  voyons  surgir  et  lUsparattre  chacun 
des  trois  ([rauds  syuèmes  auxquels  peuvent  se  rapporter  pres- 
que tous  les  travaux  des  médecins.  »  Après  avoir  lu  ces  deux 
passages,  ne  se  demande-t-on  pas  comment  ces  systèmes,-  qui 
ont  rendu  d'excellents  services^  ont  pu  néanmoins  avoir  de  si 
funestes  résultats.  Bien  des  lecteurs  s'expliqueront  diflScîle- 
inent  sans  doute  cette  contradiction  de  la  part  d'un  auteur 
aussi  positif  que  M.  Gavarret  ;  quant  à  moi,  s'il  me  fallait  cher« 
cher  une  explication,  je  ne  la  trouverais  que  dans  cet  entrat- 
oement  qui  nous  porte  à  défendre,  contre  notre  propre  raison, 
ce  que  les  siècles  nous  ont  légué  comme  des  vérités  sacramen- 
telles ,  et  dans  la  crainte  que  nous  éprouvons  toujours  à  nous 
élever  contre  l'autorité. 

N'est-ce  pas  le  même  sentiment  qui  a  dicté  à  M.  Gavarret 
une  espèce  de  protestation  en  faveur  de  l'expérience  des  siècles 
passés,  qu'il  attaque  plus  loin  avec  toute  l'énergie  de  la  con- 
viction? «  Aux  hommes^  s'écrie-l-il  dans  son  introduction  (i), 
qui  seraient  tentés  de  révoquer  sérieusement  en  doute  la  réalité 
ie  {expérience  des  siècles  passés  en  médecine ,  nous  aurions 
idire  :  Regardez  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  dans  le  monde 
savant  au  milieu  duquel  vous  vivez ,  et  vous  y  trouverez  des  na- 
turalistes qui  vont  chercher  dans  Pline  ,  Aristote  et  les  histo- 
riens grecs ,  des  renseignements  propres  à  élucider  les  points 
obscurs  de  leur  science.  Vous  y  verrez  un  savant  dont  la 
France  est  fière,  M.  Arago,  aller  demander  des  faits  aux 
poètes  grecs  et  latins  pour  arriver  à  une  bonne  théorie  des  effets 
du  tonnerre,  interroger  les  observations  les  plus  anciennes , 
et  les  livres  saints  eux-mêmes  pour  résoudre  les  difficultés  les 
plus  capitales  de  la  physique  terrestre.  Pourquoi  les  médecins 
ne  suivraient-ils  pas  de  si  beaux  exemples  ?  De  quel  droit  refu- 
&eraient-ils  à  des  hommes  tels  qu'Hippocrate,  Galien,  etc., 
etc.,  le  mérite  d'avoir  bien  vu ,  bien  saisi ,  bien  analysé  un  cer- 
tain nombre  de  phénomènes  ?  » 

(!)Pagel3. 
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Si  J'atais  à  répondre  à  ces  questions  Je  dirais  :  PeTÉônni 
reAise  à  Hippocrate,  à  Galien,  etc. ,  etc.,  le  mérite  d*a' 
bien  saisi  nn  certain  nombre  de  phénomènes ,  ef  s'il  m'é 
possible  de  savoir  positivement ,  et  à  première  vne  ^  qnc 
sont  les  vérités  contenues  dans  ces  anteurs  ^  loin  de  les  rej( 
je  les  adopterais  avec  empressement.  Mais  vous  le  savez  9 
a  nn  grand  mélange  dans  les  écrits  de  ces  auteurs  anciens  ; 
l^mme  ils  procèdent  par  voie  d'aflSrmation,  ou  qu'ils  ne  donn 
lopins  souvent  que  des  observations  insuffisantes ^1  sur  (\ 
voulez-vous  que  j'assoie  mon  jugement?  On  n'a  jamais  dit  q 
fallait  oublier  la  médecine  des  siècles  passés ,  mais  lat  soume 
à  une  révision  sévère ,  parce  que  les  vérités  qu'elle  peut  r 
fermer  ne  se  présentent  pas  avec  les  preuves  nécessaires  p 
les  mettre  hors  de  toute  contestation.  Vous  citez  Fetempte 
naturalistes  et  celui  de  M.  Arago  :  mais  ces  exemptes  sont  i 
mal  choisis.  Qu'est-ce  que  ces  savants  ont  demandé  aux  vi< 
siècles?  Quelques  faits  simples ,  quelques  opinions  qu'ils 
critiquées  ou  dont  ils  ont  vérifié  l'exactitude;  et  qui  a 
mais  prétendu  qu'il  n'en  fallait  pas  faire  autant  en  médeci 
Allez  chercher  dans  Hippocrate  ou  Galien  telle  opinion  c 
vous  plaira^  pourvu  que  vous  la  soumettiez  à  un  contrôle  sév< 
qui  vous  en  empêche  ?  M.  Arago  demande  aux  poètes  grec 
latins  I  aux  historiens ,  quelques  détails  sur  les  effets  du  t 
nerre ,  effets  de  nature  à  frapper  les  hommes  les  plusignors 
en  fait  de  sciences  physiques,  et  il  ajoute  ces  renseignem< 
aux  faits  récemment  observés;  est-ce  là  s'en  rapporter  à  V 
périence  des  siècles?  Ce  n'est  certainement  point  ainsi  1 
l'entendent  ceux  qui  estiment  par  dessus  tout  cette  expérien 
Non  9  ils  veulent  qu'on  lui  donne  raison  sur  les  faits  les  plus 
comment  et  les  plus  rigoureusement  observés.  Les  observati 
anciennes ,  ils  ne  les  discutent  pas ,  ils  les  admirent  ;  en  un  i 
Fautorité  est  tout  pour  eux ,  et  l'expérience  des  siècles  y  c 
l'autorité. 
Mais  Je  l'ai  dit ,  M.  Gavarret  s'est  chargé  de  se  réfuter  1 
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même.  Si  nous  allons  ao  chapitre  lY  du  corps  de  l'ouvrage  (i); 
YOici  ce  que  noas  y  trouvons:  «Pour  les  constitutions  saison- 
nières ,  on  pense  (2)  que ,  suivant  les  saisons ,  de  nouvelles 
causes  interviennent  pour  déterminer  la  production  d'une  ma- 
ladie ,  et  on  se  (bnde  sur  ce  que  la  maladie  n'a  pas  la  même  fré^ 
quenœ  dans  toutes  les  saisons.  Or,  avant  de  chercher  à  déter- 
miner la  cause  qui  |)eiÉt  rendre  une  maladie  plâs  commune 
dims  telle  saison  que  dans  telle  autre ,  il  faut  eemmeneerpar 
tmfùir  9i  fiH^ltiment  ee^  maladie  varie  Wfeet  notmblement 
90Uê  le  rafpeH  de  la  firéquenèe  peur  juètifier  tiniroduètien 
de  eaUêeê  nouvelhê  dané  tememhle  de  eellei  qui  peuvent 
la  produire.  De  la  solution  de  eette  question  préalable  dépend 
toute  la  doctrine  des  constitutions  saisonnières.  A  quai  bon , 
fen  effety  cheTeher  à  déterminerune  eauee  perturbatrice  avant 
de  e^asiurer  de  son  eaistenoe  inde'pendamnitent  de  toute  idée 
d'espèce  pàrUcuUire ?» 

Que  n'èût-on  pas  dit  si  une  assertion  pareille  fût  sortie  de 
te'eôlê  d!obèèrvaHohl  Gomme  eu  aurait  crié  au  scepti* 
cismè  ,  à  rintéléraA^  !  Il  me  semble  entendre  les  cla- 
meurs de  ceux  qui  nous  accusent  de  vouloir  tout  renver^ 
ser ,  tout  détruire.  Quoi ,  M.  Gavalret  ^  vous  qui  défendez 
te^périenee  des  siècles  passés  ^  vous  osez  croire  qu'on  peut  dou- 
ter dé  r^#»àfMtf«  fHême  des  constitutions  saisonnières?  Mais 
s'il  est  un  fait  sur  lequel  l'expérience ,  non  seulement  des 
tièdiee  passéà ,  mais  du  siècle  présrat  ^  se  soit  prononcée  d'une 
manière  positive  et  unanime ^  c'est  assurément  celui-là.  Qui 
peut  douter  que  certaines  maladies  ne  soient  plus  firéquentes 
en  hiver  et  au  printemps  qu'en  été  ?  C'est  là  un  fait  général  trop 
simple,  trop  facile  à  constater  pour  qu'on  puisse  hésiter  un  seul 
instant  à  l'admettre,  «»ns  attendre  les  résultats  d'an  calcul  rigou- 
reux, et  Cependant  vous  ne  voulez  pas  vous  prononcer  avant  que 
ce  calcul  aitété  fait!  Si  vousreftasez  devons  ai  rapporter  à  l'ex- 
périence  des  siècles  sur  un  point  aussi  peu  contestable,  pouvez-^ 

(1)  Page  191. 

<2)  Qui  ^nsef  CM  sêais  doute  li  txtt  opiirieu  née  de  l'expérfeaes  d€S 

siècles. 
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VOUS  trouver  surprenant  que  nous  n^ajKins  pas  une. foi  aveu| 
^n  elle;lorsqu'il  s'agit  de  questions  difficiles  et  qu'une  bon 
observation  peut  seule  résoudre  ? 

C'est  avec  regret  qu'on  voit  M.  Gavarrel  tomber  dans 

•pareilles  contradictions ^  et  cela  uniquement  pour  ména( 

quelques  opinions  reçues;  car  il  ne  faut  pas  en  douter,  il  coi 

prend  trop  bien  la  nécessité  d'une  méthode  sévère  pour  accep 

cette  expérience  des  siècles  passés  autrement  que  comme  rc 

seignements  à  vérifier ,  et ,  pour  ainsi  dire,  sous  bénéfice  d'i 

ventaire.  Pourquoi  donc  ne  pas  l'avoir  dit  franchement  et  m 

tement?  Qu'il  y  prenne  garde,  quand  on  veut  trouver  du  b 

partout ,  quand  on  n'ose  pas  repousser  l'erreur  parce  qu'élit 

été  longtemps  soutenue ,  on  n'arrive  à  aucun  résultat  $  on  vc 

tout  conserver  et  on  ne  conserve  rien.  On  craint  d'être  exclu 

et  on  tombe  dans  le  vague  et  la  contradiction.  Il  est  des  cho$ 

qui  s'excluent  en  logique  comme  en  morale ,  comme  en  ph 

sique.  Si  vous  introduisez  dans  Tétude  de  la  médecine  l'esp] 

d'examen  et  de  vérification ,  vous  ne  sauriez  plus  avoir  co 

fiance  dans  l'expérience  des  siècles  ;  l'éclectisme  le  plus  déu 

miné  ne  pourrait  soutenir  le  contraire. 

.    J'ai  insisté  sur  ces  points  de  philosophie  générale,  pour  mo 

trerque  ce  n'est  pas  sans  un  examen  approfondi  que  les  méc 

cinsobservateurs  se  sont  prononcés  sur  d'aussi  graves  questioi 

On  leur  épargnerait  assurément  beaucoup  d'accusations  gr 

tuitessi  on  voulait  bien  juger  leurs  principes  tels  qu'ils  sont 

non  tels  que  les  font  certains  écrivains  légers  et  passionnés  q 

s'obstinent  à  attaquer,  dans  la  statistique  médicale^  ce  que  pc 

sonne  n'a  jamais  songé  à  y  mettre.  Quelques  uns  n'on  i-ils  pas  c 

dire  qu'on  se  bornait  à  aligner  des  faits  et  des  chiffres,  et  que 

médecine  n'était  plus  qu'un  travail  d'addition  et  de  divisioj 

Et  n'y  a-t-ii  pas  des  personnes  assez  ingénues  pour  le  croir 

Saisissons  donc  l'occasion  qui  se  présente  de  réduire  ces  ace 

sations  à  leur  juste  valeur.  Il  me  suffira  pour  cela  depoursuiv 

cette  analyse  et  de  montrer,contrairement  à  l'opinion  de  M.  G 

varret ,  qu'on  peut,;à  Faide  de  faits  peu  nombreux ,  mais  rigoure 
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sèment  analysés,  et  envisagés  sousun  grand  nombre  de  points  de 
vue,  en  se  Jivrant  en  un  mot  à  une  élude  profonde,  arriver  à 
des  résultats  précieux  et  positifs. 

Attaquant  enfin  la  question  de  front,  M.  Gavarret ,  après 
avoir  établi  qu'il  fallait,  d'après  les  principes  du  calcul  des 
probabilités,  qu'une  statistique,  pour  donner  lieu  à  des  conclu- 
sions utiles,  renfermât  p/uir/enr«  c^ntom^^  d'observationg^  se 
propose  de  traiter  son  sujet  en  le  divisant  de  la  manière  sui- 
vaiiie  ; 

«  1^  Déterminer  ce  que  Ton  doit  entendre  par  faits  sembla- 
Ueg  ou  comparables^  propres  à  entrer  dans  la  rédaction  d'Une 
statistique  ; 

»  2""  Prouver  que  toute  conclusion  déduite  d'un  petit  nombre 
défaits  ne  mérite  en  thérapeutique  aucune  confiance;  que 
toute  statistique,  pour  fournir  des  indications  admissibles,  doit 
contenir  plusieurs  centaines  d observations  ; 

>  V*  Faire  voir  comment  les  lois  déduites  à  posteriori  ne  sont 
jamais  vraies  que  dans  certaines  limites  d'oscillation,  et  donner 
le  moyen  de  déterminer  ces  limites  dans  chaque  travail  parti- 
culier. » 

Si  l'on  réfléchit  un  instant  à  l'importance  de  ces  trois  ques- 
tions, on  verra  que  la  seconde  est,  dans  l'état  actuel  de  la  mé- 
decine, celle  quia,  sans  contredit,  la  plus  grande  portée.  Il  est, 
en  effet,  bien  peu  de  siatisiiques  médicales  qui  contiennent  plu- 
sieurs centaines  d'observations  ;  et,  si  l'on  en  croiiM.  Gavarret, 
cane  saurait  par  cela  même  regarder  comme  admissible  au- 
cune indication  thérapeutique  fournie  par  la  statistique.  Si 
cette  proposition  était  rigoureusement  vraie,  elle  serait  d'au- 
tant plus  afiKigeante  qu'il  est  extrêmement  dilficlle,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  réunir  un  assez  grand  nombre  défaits,  rem- 
plissant toutes  les  conditions  exigées  par  M.  Gavarret,  et  que, 
par  conséquent,  pour  se  prononcer  avec  connaissance  de  cause, 
en  faveur  d'un  moyen  thérapeutique,  un  siècle  d'observation 
continuelle  ne  serait  souvent  pas  suffisant.  Mais  en  y  réfléchis- 
sant, on  voit  bientôt  que  l'auteur  s'est  placé  à  un  point  de  vue 
IIP_v,ii.  2 
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tout  particaliery  et  que  ses  principes  de  aiatistique,  bien  qu'ei 
cellenls  au  fond,  doivent  être  notablemeut  modifiés  quand 
s'agit  de  leur  application  à  la  médecine.  C'est  ce  que  jevai 
cberciier  à  démontrer. 

Je  reprocherai  d'abord  à  M.  Gavarret  de  n'avoir  pas  répond 
dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage  à  la  généralité  de  son  titre.  ] 
m'avait  semblé,  en  le  lisant,  que  j'allais  y  trouver  les  règles 
suivre  dans  l'étude  de  l'étiologie,  de  la  8ymptâmatologi< 
de  la  marche,  de  la  durée  des  maladies,  etc.,  et  je  n'y  ai  guèr 
vu  que  la  manière  dont  il  fallait  apprécier  la  valeur  des  agenl 
thérapeutiques.  Cette  remarque  n'est  pas  sans  importance,  ca 
plusieurs  médecins  pensent  que  la  statistique  médicale,  teli 
quelle  a  été  faite  jusqu'à  présent,  peut  rendre  de  très  grand 
services  à  la  médecine  sans  être  applicable  à  la  thérapenti 
que.  M.  Gavarret  Ta  reconnu  lui-même,  en  convenant  qu 
M.  Louis  a  tiré  un  immetue^  parti  d'un  nombre  limité  d 
faits,  pour  tracer  l'histoire  de  la  phthisie  et  de  la  fièvre  typhoïde 
Si  donc  l'auteurvoulaitexposer  les  principes  généraux  de  sta 
tislique  médicale,  il  devait  indiquer  en  quoi  ces  principes  dil 
fèreut  selon  qu'on  les  applique  à  telle  ou  telle  partie  de  la  pa 
thologie.  11  devait  surtout  nous  faire  connaître  jusqu'à  que 
point  Tapplication  du  premier  de  tous  ces  principes,  la  loi  de 
grands  nombres,  était  indispensable  pour  l'étode  de  chacun 
de  ces  parties.  Je  tais  cette  remarque,  parce  que  quelques  lec 
teurs  seraient  portés  peut-être  à  regarder  comme  applicable 
toute  la  pathologie  ce  que  M.  Gavarret  n'a  dit  que  de  la  théra 
peutique,  et  parce  que  M.  Gavarret  lui-même  a  fait  quelquefoi 
cette  confusion,  notamment  dans  le  passage  où  il  demande  quel! 
parité  il  y  a  entre  la  description  d'une  feuille  d^arbre  ou  d'ui 
animal,  et  l'appréciation  de.  l'influence  exercée  par  une  mé 
dication  donnée,  dans  une  maladie  également  donnée.  Comm* 
si  cette  comparaison  avait  jamais  été  établie  par  personne 
Pour  traiter  convenablement  un  sujet  aussi  difficile ,  il  fal 
lait ,  ce  me  semble,  entrer  dans  les  détails ,  faire  les  dis* 
tinctioBS  nécessaires,  ^iiar  ceue  confiwon  qui  eH}  le  fléai 
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de  tonte  discassion,  et  qui  nous  fait  appliquer  à  un  objel  ce  qui 
ne  peut  être  vrai  que  pour  un  otqét  tout  différent.  Trop  pressé 
sans  doute  d'arriver  aux  grandes  questions  du  calcul  des  pro« 
babilités,  M.  Gavarret  a  cru  pouvoir  passer  par  dessus  ces  dé- 
tails, et  il  s'est  trompé. 

Mais  nous  voici  enfin  arrivés  au  moment  de  discuter  M  ar- 
guments les  plus  forts  que  l'auteur  ait  fournis  en  iàvenr  de  Fap- 
plication  à  la  médecine  du  calcul  des  probabilités  dans  toute 
sa  rigueur.  Il  commence  par  établir  que  les  faits  fournis  par 
Tobservation  des  maladies  sont  des  faits  à  chance  variable,  ce 
que  je  ne  conteste  pas  ;  puis,  il  cite  des  exemples  par  lesquels  tt 
prouve  que,  pour  porter  un  jugement  aposUriorif  c'est  à  dire 
d'après  les  résultats  de  l'observation,  il  faut  un  nombre  très 
considérable  de  faits,  et  cela  pour  des  raisons  qu'il  est  très  fa*^ 
cile  de  concevoir^  et  que  l'auteur  explique  d'aîUeors  aveé  une 
rare  clarté. 

«  Chacun  sait,  dit-il  (i) ,  que  quand  les  cas  observés  sobi 
disposés  purement  et  simplement  par  rang  de  date,  rien  n'est 
plus  irrégulier  que  la  répartition  des  terminaisons  funestes. 
Ici  se  rencontre  une  série  dans  l'étendue  de  laquelle  la  mor- 
talité est  très  faible,  presque  nulle;  plus  loin,  une  nouvelle  sé- 
rie ne  se  compose  que  de  morts  (â)  ;  ailleurs  enfin,  les  nombres 
de  morts  et  de  guéris  semblent  se  coAipenser  exactement.  De 
cette  composition  toute  de  statistique  médicale,  il  résulte  qu'au 
moment  où  un  observateur  arrête  son  travail  d'expérimentation 
pour  calculer  la  mortalité  moyenne  avec  les  faits  qu'il  a  recueil- 
lis, il  néglige  nécessairement  tous  les  malades  qui  se  présente- 
ront à  lui  après  cette  époque.  Il  s'expose  donc  à  donner  une 
mortalité  plus  faible  ou  plus  forte  que  celle  qu'il  eût  obtenue  en 
ajoutant  aux  faits  qu'il  possède  déjà  la  série  des  faits  ^u!  vont 
arriver,  suivant  que  cette  série  présentera  des  résultats  con^- 


«k.^ 


(1)  Page  68. 

(2)  Il  y  a  assurément  là  beaucoup  d'exagération,  à  moins  que  les  séries 
ne  se  composent  de  cinq  ou  six  cas;  mais  passons  là  dessus  pour  laisser 
Vanteur  expliquer  M  ptnséé. 
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traires  ou  favorables  à  la  méthode  thérapeutique  employée, 
sans  que  rien  a  priori  puisse  lui  faire  apprécier  ni  retendue  ni 
le  sens  de  Terreur.  Or,  il  est  très  facile  de  voir  que  celte  erreur, 
très  considérable  quand  on  n'agit  que  sur  de  petits  nombres , 
disparaît  à  peu  près  complètement  quand  la  statistique  est  très 
étendue.  • 

Pour  prouver  ce  qu'il  avance,  M.  Gavarret  cite  des  exem- 
ples qui  ne  laissent  rien  à  désirer;  il  suppose  qu'au  moment 
où  robservateur  s'arrête ,  il  ait  obtenu  des  résultats  qui  lui 
donnent  pour  mortalité  moyenne  le  rapport  0,400,  c'est  à  dire 
600  ihorts  sur  1000  malades,  et  que  la  série  qui  va  commencer 
au  moment  où  il  termine  ses  travaux  puisse  être  indistinctement 
ou  de  3  morts  sur  20  malades,  c'est  à  dire  favorable  à  la  mé- 
thode thérapeutique  employée,  ou  de  8  morts  sur  10  malades, 
c'est  à  dire  défavorable  à  cette  méthode,  et  il  cherche  quelles 
sont  les  erreurs  auxquelles  sont  exposées  les  conclusions  du 
statisticien,  suivant  que  les  cas  sont  plus  ou  moins  nombreux. 
Or,  il  me  suffira  de  citer  les  deux  exemples  extrêmes  pour  faire 
voir  combien  ces  erreurs  sont  différentes. 

1*'  cas,  30  observation». 

rT.«».«.«:.t:/...i.^...«r.^«z«r    ^2  morfs     ]  donnerait  pour  morta- 
^i"«  *nl"i^T®  ^"^^''^^M     18  guéris      lité  moyenne  400  morU 
seulement  de  |^    30  SuladesJsurlOOO  malades. 


L'addition 
vorable 


!«:^„  A^  1.  «z.:«  A.  (     15  morts     )  et  par  suite  une  morta- 
îlnniof^*  I     35  guéris       lit^   moyenne    de    500 

aonncrau  |     ^  malades» morts surlOOO malades. 

1  »«  j  j-*'^«  .1- 1«  -1-:-  AA  l     *0  morts    '^  et  par  suite  une  morta- 
L'addition  de  la  série  dé.»     j^,    ^^..j^    ^^  moyenne    de    300 

favorable  donnerait  ]    ^  m9\^At%  )  morts  sur  1000  malades. 

Différence  énorme,  qui  prouve  que  si  Tobservateur  eût  un 
peu  attendu,  ses  conclusions  eussent  été  tout  à  fait  différentes. 

2^  caê,  1200  observations. 

tT«-  .«.«s.*:.».^  »A».v/v  (  480  morts    "^  donnerait  pour  morta- 
Une  statistique  compo-l  ^^^  guéris      lité  moyenne  400  morU 
•teae     ^  (  1^00  malades  )  sur  1000  malades. 
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YorabÏÏrnerait^^^^^^^  li té  moyenne    de    396 

voraDie  donnerait  ^  ^^oo  malades  I  morts  sur  1000  malades. 

L'addition  delà  série  dé- (  ^l^I^,    ]uiKol^f^^^^ 
fernrihip  ilnnnppflit  i   722  gucris    >liié    moyenne   de    403 

ftForaDle  donnerait  |^  ^^ ^^  malades  j  morts  sur  1000  malades . 

Différence  si  faible  qu'on  pouri*àit ,  comme  le  fait  observer 
i'aateur,  prendre  Indistinctement  l'un  de  ces  trois  chiffres  pour 
représenter  a  morialité  moyenne,  car  Terreur  ne  saurait  s'éle- 
ver à  plus  de  3  ou  &  pour  100.  Ces  chiffres  parlent  assez  d'eux- 
mêmes,  et  je  ne  crois  pas  nécessaire  d'y  joindre  les  exemples 
que  M.  Gavarret  a  empruntés  à  plusieurs  statistiques  publiées 
dans  ces  derniers  temps. 

Tout  en  reconnaissant  l'exactitude  de  ces  faits ,  je  pour- 
rais dès  à  présent  faire  voir  comment  on  peut ,  en  médecine, 
se  soustraire  ,  non  seulement  sans  danger  d*erreur ,  mais 
encore  avec  avantage  à  cette  loi  des  grands  nombres  ;  mais 
j'aime  mieux  compléter  l'exposition  des  principes  de  l'auteur, 
en  faisant  connaître  la  manière  dont  il  établit  les  rapports  qui 
existent  entre  les  résultats  fournis  par  deux  longues  suites  d'ob- 
servations relatives  aux  mêmes  événements.  Les  considérations 
dans  lesquelles  il  entre  à  ce  sujet  ne  sont  en  effet  que  le  cdm* 
plément  de  celles  que  je  viens  d'exposer,  et  ce  serait  les  priver 
d'une  grande  partie  de  leur  valeur  que  de  les  séparer. 

On  s'est  trop  souvent  borné,  dans  les  statistiques,  à  noter  la 
différence  de&  nombres  résultant  de  la  comparaison  de  deux  sé- 
ries de  faits,  et  à  tirer  une  conclusion  prématurée  de  celte  diffé- 
rence, sans  en  apprécier  exactement  l'étendue.  C'est  une  faute 
giave,  et  on  le  comprendra  sans  peine.  Si  l'on  prend  plusieurs 
séries  égales  de  faits  semblables,  dans  lesquelles  toutes  les  cir- 
constances seront  restées  les  mêmes,  on  n'aura  jamais  ou  pres- 
que jamais  un  résultat  numérique  absolument  identique  ;  il  y 
aura  toujours  quelques  différences,  peu  considérables  si  les  faits 
sont  nombreux,  mais  constantes.  Il  s'ensuit  donc  que  le  résultat 
peut  osciller  entre  certaines  limites,  et  que,  dans  deux  cas  don- 
nés, il  pourra  être  regardé  comme  égal,  quoique  les  nombres^ 
soient  réellement  différents. 
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Si  donc  on  se  bornait  à  indiquer  que  tdle  série  donne,  sous 
un  certain  rapporti  un  résultat  numériquement  plus  avantageui^ 
que  telle  autre,  on  n'aurait  pas  assez  dit,  et  si  de  celte  compa- 
raison incomplète  on  voulait  tirer  une  conclusion,  on  courrai 
risque  de  tomber  dans  une  erreur  funeste.  Il  faut  donc  non  seu- 
lement constater  Ifi  différepce,  mais  recbercher  encore  si  cetu 
différence  est  ou  n'est  pas  renfermée  dans  les  limites  entre  les- 
quelles peut  varier  le  résultat.  Ce  sont  ces  limites  que  le  calcu 
apprend  à  cpUQafire.  Pour  peu  qu'on  veuille  y  réfléchir,  on  ser; 
convaincu  de  I4  vérité  de  ce  que  je  viens  de  dire,  et  il  ne  sers 
pas  nécessaire,  pour  reconnatire  la  bonté  du  principe,  d^avoii 
recoiirs  ni  au^  formules  algébriques  présentées  par  M.  Gavar- 
ret,  ni  aux  exemples  qu'il  a  empruntés  aux  relevés  publiés  pai 
le  ministre  de  Tintérieur  sur  le  mouvement  de  la  population  ei 
France.  J'engage,  toutefois,  ceux  qui  conserveraient  quelquei 
doutes,  à  avoir  recours  à  l'ouvrage  ou  ils  trouveront  despreuvei 
suffisantes  pour  les  convaincre. 

Pour  résumer  ce  qui  précède ,  je  ne  peux  mieux  faire  qw 
d'emprunter  à  l'auteur  ses  propres  conclusions. 

f  Ptemière  çoneltaion.  Toutes  les  fois  qu'on  vent  remonte] 

de  la  constatation  d'un  fait  à  chance  variable  à  sa  eluiBei 

moyenne  de  ofanifestation,  on  doit  recueillir,  relatfy€ii9nt  à  a 

fai(,|)/Mtetirve^/<laintft  d'observations  comparables  (1).  Oi 

détermiuem  alors*  au  moyen  des  nombres  obtenus  et  par  la  for 

mille  indiquée  (2),  quelle  difiërence  il  peut  exister  entre  le  rap 

port  fourni'par  la  statistique  e(  la  vraie  chance  moyenne  incon* 

pue.  On  arrivera  donc  ainsi  à  la  connaissance  de  la  loi  dt 

manife$tafi^^  61  iM  Umite$  entre  lesquelles  peut  oscillei 

cette  lai. 
?  De^xiém€  çançlu$iafi.  Toute  loi  de  manifestation  d'ui 

phénomène  à  chance  variable,  déduite  d'un  petit  nombre  d'ex- 


(1)  l'anteur  a  précisé  ce  qu'il  entendait  par  observations  comparables 
ytn  dirai  an  mot  plus  tard. 
(3)  La  Ibriniile  9e  trou? e  dans  les  notes* 
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périenoes,  peut  tellement  différer  de  la  Téritoble  loi  cherchée 
qu'elfe  ne  mérite  aucune  confiance. 

»  Troisième  conclusion.  Toutes  les  fois  que  deux  statisti- 
ques sont  composées  chacune  de  plusieurs  centaines  d'obser- 
vations comparables  et  reiatives  an  même  phénomène,  s'il 
n'est  survenu  aucune  cause  perturbatrice  dans  le  laps  de 
temps  employé  à  la  recueillir,  la  différence  qui  existe  entre  les 
deux  chances  moyennes  conclues  de  ces  statistiques  ne  pourra 
pas  dépasser  une  certaine  limite  assignable  et  d'autant  plus 
petite  que  les  nombres  de  faits  recueillis  seront  plus  grands. 

>  Réciproquement,  toutes  les  fois  que  les  chances  moyennes 
fournies  par  deux  longues  statistiques  relatives  an  même  évë- 
Dément  présenteront  entre  elles  une  différence  inférieure  à  la 
limite  des  variations  compatibles  avec  la  permanence  d'un 
/même  ensemble  de  causes  possibles ,  on  pourra  affirmer 
qa'aucune  perturbation  n'est  survenue  pendant  la  durée  des 
épreuves. 

»  Par  suite,  étant  connues,  la  chance  moyenne  d'un  événe- 
ment et  les  limites  entre  lesquelles  elle  peut  varier,  déduites 
d'une  longue  suite  d'observations  comparables^  on  est  autorisé 
à  poser  ce  résultat  comme  loi  empirique  de  succession  phé- 
noménale. 

»  Quatrième  conclusion.  Toutes  les  fois  que  deux  statisti- 
ques sont  composées  chacune  de  plusieurs  centaines  d'obser- 

* 

vations  comparables  et  relatives  an  même  phénomène,  s'il  est 
survenu  une  cau^e  perturbatrice  dans  le  passage  d'un  relevé 
à  l'autre,  la  différence  qui  existera  entre  les  chances  moyennes 
qu'elles  fournissent  dépassera  une  certaine  limite  assignable  et 
d'autant  plus  petite  que  les  nombres  de  faits  recueillis  seront 
plus  considérables. 

»  Réciproquement,  toutes  les  fois  que  les  chances  moyennes 
fournies  par  deux  longues  statistiques  relatives  au  même  évé- 
nement présenteront  entre  elles  une  différence  supérieure  à  la 
limite  des  variations  compatibles  avec  la  permanence  d'un 
même  ensemble  de  causes  possibles,  on  pourra  affirmer  quil 
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est  survenu  une  perturbation  pendant  la  durée  des  épreuves. 

»  Ainsi,  une  différence  consiaiée  entre  les  rapports  fournis 
par  deux  longues  séries  d'observations  n'a  une  signification 
réelle  que  lor^tqu'elle  surpasse  une  certaine  limite  qui  dépend 
des  nombres  de  faits  observés.  Il  est  donc  important,  toutes 
les  fois  que  Ton  soupçonne  Tintervention  de  quelques  causes 
perturbatrices,  quelle  que  soit  du  reste  leur  nature,  de  com- 
mencer par  s'assurer  si  la  différence  entre  les  résultats  obtenus 
est  assez  considérable  pour  légitimer  cette  manière  de  voir.  Ce 
n'est  pas  pour  de  minimes  variations  qu'il  faut  renverser  les 
lois  établies  par  d'autres  observateurs.  Pour  être  autorisé  à 
contester  la  justesse  d'une  proposition  générale,  il  faut  avoir 
recueilli  à  ce  sujet  plusieurs  centaines  d'observations ,  et 
s'être  assuré  que  la  différence  des  résultats  obtenus  de  part  et 
d'autre  surpasse  la  limite  des  observations  compatibles  avec 
l'invariabilité  des  causes  possibles.  Sans  cette  précaution,  on 
s'exposerait  à  se  laisser  induire  en  erreur  par  l'existence  de  va* 
riations  réellement  négligeables,  et  à  rejeter  des  lois  légitime- 
ment établies.  » 

Le  passage  que  Je  viens  de  citer  peut  être  considéré  comme 
renfermant  la  substance  de  tout  ce  que  l'ouvrage  de  M.  Gavar- 
ret  contient  de  réellement  nouveau  ;  c'est  là  le  motif  qui  me  l'a 
fait  rapporter  en  entier,  afin  que  le  terrain  sur  lequel  la  discus- 
sion est  établie  fût  bien  connu. 

Et  d'abord  je  répéterai  que,  si  l'on  se  place  au  point  de  vue 
de  l'auteur,  toutes  les  propositions  qui  précèdent  sont  évidem- 
ment incontestables  ;  mais  pour  cela  il  faut  absolument  se  pla- 
cer à  ce  point  de  vue,  et  c'est  ce  que  les  médecins  statisti- 
ciens n'ont  jamais  fait  et  ne  feront  jamais,  car  ce  serait  ajou* 
ter  des  entraves  à  celles  dont  la  science  n'est  déjà  que  trop 
embarrassée.  On  doit  avoir  remarqué^ que,  dans  tous  ses  rai- 
sonnements et  dans  tous  ses  exemples ,  M.  Gavarret  n'a  consi- 
déré les  faits  fournis  par  l'observation  en  médecine  que  comme 
des  unités  n'ayant  pas  d'autre  valeur  que  leur  importance  nu- 
mérique. Il  semble  que ,  si  Ton  s'est  bien  assut^é  que  ces  uni- 
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tés  ne  renrerment  pas  d'éléments  hétérogènes,  et  qu'elles  sont 
tout  à  fait  comparables,  cela  suffit,  on  n'a  pas  besoin  de  les 
étudier  davantage  ;  il  n'y  a  plus  qu'à  les  rapprocher,  en  faire 
des  séries,  les  soumettre  au  calcul,  et  en  chercher  l'expression 
danslechiffredéfiniiif  (1).  Mais  ce  nest  assurément  pas  ainsi 
qu'il  faut  epJiendre  la  statistique  en  médecine.  Ce  serait  se 
priver  des  plus  belles  considérations  que  puisse  fournir  l'étude 
des  faits,  considérations  qui  toujours  compensent  le  nombre 
des  observations,  et  quelquefois  même  le  surpassent  en  valeur. 
Je  conçois  parfaitement  que  lorsqu'il  s'agit  du  tirage  de  bou- 
les blanches  ou  noires,  mises  en  nombre  déterminé  dans  une 
urne,  il  faille  un  très  grand  nombre  de  faits  pour  conclure  d'un 
premier  tirage  à  un  second.  Rien ,  en  effet ,  dans  la  sortie  d'une 
boule  blanche  ou  noire  ne  peut  vous  indiquer  pourquoi  elle  est 
sortie  <  et  rien ,  dans  ce  fait ,  ne  peut  vous  faire  supposer  qu'il 
se  reproduira  plus  ou  moins  constamment  à  l'avenir.  Maison 
médecine  en  est-il  ainsi?  Non  évidemment,  car  il  peut  y  avoir, 
dans  un  seul  fait ,  des  raisons  de  croire  que  sous  telle  ou  telle 
influence  les  choses  se  sont  passées  de  telle  manière,  et  qu'à 
l'avenir  elles  devront,  dans  les  mêmes  circonstances,  se  passer 
de  même.  Prenons  un  exemple  dans  la  thérapeutique,  puisque 
c'est  sur  la  thérapeutique  que  M.  Gavarret  a  fait  rouler  toute 
sa  discussion.  Un  sujet  a  une  ophihalmie,  on  emploie  les  émoi- 
lients ,  les  calmants ,  et ,  pendant  un  temps  fort  long ,  on  n'ob- 
tient aucune  amélioration  ;  enfin ,  on  a  recours  au  nitrate  d'ar- 
gent ,  l'amélioration  est  presque  subite  et  la  guérison  rapide. 
Ou  bien ,  un  malade  se  présente  à  vous  ayant  depuis  un  temps 
assez  long  des  coliques,  du  dévoiement,  des  selles  glaireuses, 
vous  apprenez  qu'il  a  continué  de  travailler  et  de  manger,  vous 
le  mettez  à  la  diète ,  au  repos  et  à  l'usage  d'une  boisson  émoi- 
liente,  presque  aussitôt  le  mieux  se  déclare,  et  en  quatre  ou 
cinq  jours  la  guérison  est  parfaite  ;  bien  plus ,  si  à  ces  moyens 
si  simples,  vous  joignez  remploi  des  lavements  laudanisés ,  en 

(!)  Sans  doute,  il  eibtedes  statistiques  ainsi  faites;  maïs  nous  en  lais- 
sons la  responsabilité  à  leurs  auteurs. 
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2&'(m  &8  tieores  la  maladie  a  complètement  dispara.  Est-ce 
qu'il  n'y  a  dans  ces  faits  qu'on  événement  heureux?  Est-ce  que 
vous  pouvez  les  comparer  à  la  sortie  d'une  boule  de  l'urne ,  ou 
à  la  naissance  d'un  garçon,  ou  à  tout  autre  feit  de  ce  genre  qui 
pour  vous  n'est  qu'un  accident?  Non  assurément  ;  ces  faits  por- 
tent avec  eux  une  signification  réelle  qu'il  n'est  'p'âs  permis  de 
méconnaître ,  et  voilà  précisément  pourquoi  dé^'  hommes  fort 
distingués ,  mais  exagérés  dans  leur  manière  de  voir ,  comme 
M.  Gavarret  Test  dans  la  sienne,  veulent  qu'on  se  borne  à  étu- 
'  dier  le  fait  en  lui-même,  et  ne  tiennent  aucun  compte  du  nom- 
bre de  fois  qu'il  se  présente  à  l'observation. 

Mais  vous-même,  me  dira-t-on,  si  vous  accordez  une  si  grande 
valeur  à  l'étude  des  diverses  circonstances  des  faits,  pourquoi 
compter?  Pourquoi  ne  pas  vous  contenter  des  indications  four- 
nies par  cette  élude  des  faits?  Et  pourquoi  surtout  repousser 
tant  de  doctrines  fondées  sur  elle  ?  La  réponse  est  bien  simple. 
Les  faits  pathologiques  sont,  comme  le  dit  M.  Gavarret ,  à 
chances  variables,  il  n'en  est  pas  beaucoup  dans  lesquels  les 
effets  du  traitement  soient  aussi  évidents  que  dans  ceux  que 
j'ai  donnés  pour  exemple,  et ,  bien  qu'en  en  étudiant  un  on 
puisse  y  trouver  des  indications,  ces  indications  sont  encore 
peu  précises  parce  qu'il  y  a  à  considérer  toutes  les  coïnciden- 
ces possibles.  Il  est  important  d'en  avoir  plusieurs  du  même 
genre  pour  s'assurer  que  les  choses  se  passeront  de  même  et 
qu'on  n'a  pas  été  trompé  par  les  apparences.  On  aura  donc  une 
série.  Mais  puisque  les  chances  sont  variables ,  il  arrivera  des 
cas  qui  bien  que  tout  à  fait  semblables,  en  apparence,  ne 
se  termioeroot  cependant  pas  de  même.  On  fera  donc  deux 
groupes  dans  lesquels  on  placera  les  deux  ordres  de  fait$, 
afin  de  les  étudier  séparément,  et  dès  lors  la  statistique  com- 
mencera. On  voit  déjà  que ,  pour  faire  une  statistique  de  cette 
sorte,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  réunir  des  faits  et  de  les 
compter,  et  qu'il  y  a  toute  autre  chose  à  faire  que  de  remplacer 
les  mots  touvent,  rarement  y  etc. ,  par  des  chiffres  correspon- 
dants. Cette  statistique  est  une  alliance  féconde  de  l'observa- 
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tiûi  euitte  j  de  l'étude  profonde  des  faits ,  et  de  l'emploi  du 
procédé  nuiérique ,  alliance  qui  triple  la  valeur  de  ces  divers 
moyens  d'investigation.  On  aurait  donc  grandement  tort  de  dire 
qaeles  statisticiens  ne  voient  dans  les  faits  que  des  chiffres, 
car  ils  les  étudient  infiniment  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jus^ 
qu'à  6ax. 

Mais  poursuivons.  Je  suppose  donc  qu'on  a  une  série  de 
faits.  Sans  doute  il  est  avantageux  que  la  série  soit  nombreuse, 
mais  est-il  néi:essaire  d'avoir  un  nombre  infini  d'observations , 
comme  le  vent  M.  AndraI,ou  plusieurs  centaines  comme  l'exige 
H.  Guvarret?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  y  a  à  considérer  dans  un 
cas  de  maladie ,  son  intensité ,  sa  marche ,  sa  durée ,  sa  termi- 
naison heureuse  ou  funeste.  Eh  bien  !  dans  une  série  de  faits , 
toutes  ces  circonstances  se  réunissent  pour  fournir  des  indicar 
lions,  Gonune  l'amélioration  rapide  dans  les  exemples  que  j'ai 
cités  plus  haut.  Or,  si  en  examinant  tour  à  tour  chacune  de  ces 
circonstances,  vous  arrivez  numériquement  à  des  résultats  con- 
cordants, ces  résultats  se  corroborent  si  bien  les  uns  les  autres, 
que  la  faible  probabilité  que  vous  aviez  obtenue  an  commence- 
ment de  votre  analyse,  devient  k  la  fin  nne  véritable  certitude. 

PrenoM  des  exemples,  et  parm^i  eux  choisissons  ceux  que 
U.  Gavarret  aie  plus  attaqués  ;  on  va  voir  comment,  en  ayant 
€0 apparence  raison,  il  a  eu  tout  à  fait  tort  au  fond:  Yoici  ce 
^W  dit  h  la  page  %h  de  son  introduction  :  «  Dans  un  ouvrage 
constamment  cité  en  médecine ,  quand  il  s'agit  de  statistique , 
cent  sept  cas  de  pneumonie,  quarante  quatre  d'erysipèle  de  la 
face,  vingt-trois  d'angine  gutturale,  ont  paru  suffisants  pour 
établir  le  peu  d'efficacité  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  ces 
Irais  pblegnaasies  aiguës  (i).. 

«  Voilà  doac  ce  qu'on  appelle  des  propositions  appuyées  nur 
d^tris  grauds  nombres!  Heureusement  fe^périene^  det  Mè^ 
^l^i  passéfy  dont  on  a  voulu  faire  si  bou  marché,  a  teuu  les  prar 
ticiens  en  garde  contre  de  pareilles  déductions.  » 

<1)  Louis,  M9ck$rch4i  iur  Us  €ff4ii  de  la  saigtiéê. 
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Pour  toute  répoDse,  il  me  suflSra  de  montrer  comment 
M.  Louis  a  tiré,  des  faits,  ces  déduciions  si  peu  estimées  de  l'au- 
teur. M.  Louis  a  recueilli  les  cent  sept  cas  de  pneumonie  en 
.deux  fois,  et  il  les  a  éfi^alement  divisés  en  deux  séries  pour  les 
étudier  séparément.  La  première  série  renferme  78  cas,  tous 
observés  chez  des  sujets  qui  étaient  dans  un  état  de  santé  par* 
faite  au  moment  où  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se 
développèrent.  Pour  analyser  ces  78  cas,  il  les  divise  nécessaî— 
rement  en  deux  sections  :  Tune  dans  laquelle  entrent  tous  les 
cas  de  guérison ,  Tauire  qui  renferme  les  cas  de  mort  ;  la  pre- 
mière est  composée  de  50,  et  la  seconde  de  28.  M.  Louis  com- 
mence l'analyse  par  les  cas  de  guérison.  Il  recherche  d'abord 
quel  fut  le  nombre  des  saignées  pratiquées  et  à  quelle  époque 
de  la  maladie  elles  le  furent  ;  puis  il  rapproche  le  résultat  de 
ces  recherches  de  la  durée  de  la  maladie  dans  les  diverses  caté- 
gories qu'il  a  nécessairement  été  obligé  d'établir  suivant  les  di- 
verses époques  où  fut  pratiquée  la  saignée.  Il  arrive  à  un  pre- 
mier résultat  qui  est  le  suivant  :  le  traitement  par  les  saignées 
commencé  les  deux  prenûers  jours  d'une  pneumonie ,  pput  en 
abréger  beaucoup  la  durée;  tandis  qu'après  ces  deux  jours  il 
n'importe  pas  beaucoup  de  l'entreprendre  un  peu  plus  tôt  ou  un 
peu  plus  tard. 

Si  la  statistique  était  faite  comme  le  penseM.GavarrAt,il  se- 
rait inutile  d'aller  plus  loin ,  on  aurait  des  nombres,  il  ne  s'agi- 
rait plus  que  de  savoir  si  ces  nombres  sont  suiBsants  et  si  la 
différence  trouvée  est  renfermée  ou  non  dans  les  limites  assi- 
gnables. Mais  alors,  il  faut  en  convenir,  on  trouverait  ces 
nombres  beaucoup  trop  faibles,  et  on  reculerait  devant  l'absur- 
dité des  résultats  qu'ils  pourraient  donner.  Les  médecins  sta- 
tisticiens ne  s'arrêtent  pas  ainsi  dans  leur  analyse,  et  après  avoir 
obtenu  ce  premier  résultat,  ils  cherchent  par  d'autres  moyens 
à  en  apprécier  la  valeur.  M.  Louis,  frappé  de  l'espèce 
d'opposition  qui  existe  entre  les  deux  propositiims  précé- 
dentes, recherche  quelle  en  peut  être  la  cause.  Il  examine 
alors  plus  attentivement  les  faits,  et  il  trouve  quechez  les  si^jets 
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saignés  après  les  deux  premiers  jours,  là  durée  de  la  maladie  a 
eu  de  très  graudes  variaiions ,  mèuie  chez  les  sujets  qui  ont  été 
saignés  le  même  jour.  Commeoi  expliquer  ce  fait  si  réellement 
la  saignée  avait  une  grande  puissance  pour  arrêter  la  pneu- 
monie? Chez  les  sujets  saignés  les  deux  premiers  jours,  au  con- 
traire, ces  grandes  variaiions  n'ont  pas  eu  lieu,  ce  qui  doii  être 
attribué  en  grande  partie  à  ce  que  le  nombre  des  sujets  compris 
dans  cette  catégorie  est  très  peu  considérable.  Or,  si  pour  re- 
médier à  cet  inconvénieni,  on  fait  un  groupe,  non  plus  seule- 
ment des  sujets  saignés  les  deux  premiers  jours,  mais  de  tous 
ceux  qui  Tontété  les  quatre  premiers,  on  a  de  part  et  d'autre 
des  nombres  plus  comparables ,  et  on  trouve  entre  les  résultats 
unediffi'rence  médiocre  quoique  réelle,  et  dans  le  sens  indi- 
qué plus  baut. 

Aces  considérations  M.  Louis  enjoint  une  autre  d'un  grand 
poids.  Il  fait  remarquer  que  les  individus  saignés  les  deux  pre- 
miers jours  n'avaient  commis  aucune  erreur  de  régime  et  qu'ils 
étaient  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  au  traitement, 
ce  qui  n'était  pas,  à  beaucoup  près,  pour  ceux  qui  avaient  été 
saignés  à  une  époque  plus  éloignée,  en  sorte  qu*il  n'est  pas  dou* 
tCQxque  la  différence  ne  fût  plus  grande  qu'elle  ne  Saurait  été 
dausdes  circonstances  tout  à  fait  semblables.  Nouveau  fait  qui 
vient  corroborer  ce  qui  précède ,  et  qui  assurément  augmente 
''importance  du  nombre  des  observations  analysées. 

Ensuite  M.  Louis  examine  les  faits  sous  le  point  de  vue  de  la 
mortalité ,  et  il  obtient  un  lésulial  bien  défavorable  à  la  saignée 
pratiquée  les  premiers  jours ,  puisque  la  mort  a  eu  lieu  dans  les 
troisseptièmes  des  cas,  tandis  que  chez  les  sujets  qui  avaient 
été  saignés  plus  tard ,  la  mortalité  ne  fut  que  de  un  sur  quatre. 

Voilà  un  nouveau  résultat  numérique,  M.  Louis  i'accepte-t-il 
^cl qu'il  lui  est  fourni  par  le  calcul?  Non  ;  il  en  recherche  la 
\a\eur  réelle,  et  il  trouve  que  l'exagération  dont  il  est  évidem- 
ment empreint  est  due  à  la  différence  d'âge  des  sujets  renfermés 
ûans  les  deux  catégories ,  en  sorte  qu'ici  l'étude  des  faits  vient 
corriger  les  défectuosités  d'un  calcul  aveugle. 


Mats  la'tftcheesibieB  loin  d'être  remplie.  Il  fatt  aiaîflt^Bam 
apprécier  rioflueace  de  la  saignée  sur  chaque  symptône  de 
la  pueumofiie  en  particulier.  Il  faut  rechercher  si  la  saignée 
arrêta  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes^  si  elle  les  arrêta  sur- 
tout dans  les  cas  où  elle  fut  pratiquée  à  une  époque  plus  rap- 
prochée de  la:'iiialadiey  ou  du  inoins  si  dans  ces  cas  ces  sym- 
ptômes eurent  une  durée  et  une  intensité  moindres.  Or,  c'est 
après  avoir  reconnu  qu'il  n'en  était  rien  que  M.  Louis  finit  par 
conclure  que  tout  dépose  des  bornes  étroites  de  ce  moyen  de 
traitement  dans  la  pneumonie.  Je  le  demande,  des  faits  étu- 
diés de  cette  manière  ne  peuvent-ils  pas  fournir  des  indications 
utiles  et  positives  sans  être  réunis  par  centaines  ?  N'est-il  pas 
évident  qu'en  les  soumettant  ainsi  successivement  à  un  grand 
nombre  d'épreuves  contradictoires,  on  les  multiplie  pour  ainsi 
dire,  et  on  égale  de  faibles  séries  à  des  sâries  composées  de 
plusieurs  centaines  de  faits? 

Maissiy  vu  le  petit  nombre  de  faits,  les  résultats  obtenus  sont 
illusoires,  il  est  plus  que  probable  que,  dans  une  nouvelle  série 
composée  d'observations  prises  à  une  autre  époque,  ces  résul- 
tats seront  notablement  modifiés.  £h  bien  !  une  nouvelle  série, 
moins  nombreuse  il  est  vrai,  mais  composée  de  faits  soigneuse- 
ment observés,  est  analysée  par  M.  Louis  ;  et,  par  les  mêmes 
voies,  il  arrive  au  même  but  ;  événement  qui  tiendrait  du  pro- 
dige s'il  n'était  qu'une  simple  coïncidence.  Il  est  bien  évident 
que  si  Ton  s^était  contenté  de  dire,  tant  de  malades  furent 
saignés  les  quatre  premiers  jours,  tant  après,  la  différence  de 
la  mortalité  et  de  la  durée  de  la  maladie  fut  égale  à  tant,  toute 
conclusion  tirée  de  faits  semblables  qu'on  n'aurait  étudiés  que 
pour  s'assurer  qu'ils  étaient  comparables,  serait  ridicule,  à 
moins  d'être  fondée  sur  un  très  grand  nombre  d'observations. 
Mais  en  suivant  la  méthode  de  M.  Louis,  voici  comment  on  ar- 
rive à  la  conviction.  A  la  première  épreuve,  on  reste  dans  le 
doute  ;  si  la  seconde  concorde,  on  commence  à  croire  ;  à  la    i 
troisième  concordance,  la  confiance  dans  le  résultat  augmente    ; 
d'autant,  et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  qu'enfin  ,  de  cob- 
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cordance  eo  concordaDce^  ob  est  conduit  à  la  persuasion ,  à 
moins  d'être  doué  d'un  scepticisme  déraisonnable. 

Puisque  M.  Gavarret  a  amené  la  discussion  sur  ce  mémoire 
de  M.  Louis,  |e  ne  le  quitterai  pas  sans  y  avoir  puisé  un  nou- 
vel exemple  (}ui  vient  à  Tappui  dece  que  fai  avanoéun  peu  plus 
haut.  Les  effets  de  la  saignée  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  été 
étudiés  dans  ce  travail  y  ceux  du  tartre  stibié  l'ont  été  égale- 
meBt,  et  voici  ce  que  l'auteur  a  trouvé.  L'émétiqueful  donné  à 
viogt  sujets  et  trois  seulement  succombèrent.  C'est  là  un  résul- 
tat bien  favorable;  mais  au  fond  quelle  valeur  a-t-il?  Une 
bies  faible;  car,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Gavarrel,  Terreur  peut 
être  û  grande  quand  on  agît  sur  des  nombres  si  petits  que 
l'oa  De  saurait  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse.  Mais  ne  nous 
arrêtons  pas  là.  Cherchons  celles  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  sujets  qui  prirent  du  tartre  stibié  à 
baute  dose.  Nous  trouvons  d'abord  que  ce  médicament  fût  ad- 
mioistré  après  l'emploi  de  plusieurs  saij^es  infructueuses,  la 
inaiadie  allant  toujfaws  crois^anL  Voilà  un  fait  qui  donne 
<léjà  une  bien  plus  grande  valeur  au  résultat  précédent,  car  on 
a  obtenu  plus  de  succès  dans  des  cas  ou  on  aurait  dû  en  obte* 
^  moins.  Poursuivons.  Y  avait-il  entre  les  individus  qui 
avaient  pris  de  Témétique  et  ceux  qui  n'en  avaient  pas  pris  une 
différence  d'âge  assez  notable  pour  avoir  une  influence  sur  la 
tersûnaison  de  la  maladie?  Oui,  et  cette  différence  était  tout  à 
fait  en  faveur  des  derniers  ;  en  sorte  qu'au  lieu  de  compter  chez 
^Qx  plus  de  morts  nous  aurions  dû  en  compter  beaucoup 
moins.  Nouvelle  considération  qui  vient  corroborer  le  résultat 
et  lui  donner  une  importance  qu'il  est  impossible  de  nier. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Que  se  passa-t-il  lorsqu'on  administra 
l'émétique  ?  Les  changements  les  plus  marqués  se  manifestèrent 
presque  immédiatement.  Dès  le  lendemain  le  mieux  fut  notable 
chez  presque  tous  les  sujets.  Il  y  eut  une  amélioration  non  seu- 
lement dans  les  symptômes  généraux,  mais  encore  dans  lessym- 
Vaines  locaux,  et  cette  amélioration  persista  en  faisant  tous 
^  V»m  de  nomeauiL  progrès.  Qu'on  r^nde/fra&ohemeni|ne 
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faisofis^nous  pas  en  avançant  dans  cette  analyse  despas  immenses 
vers  la  certitude?  Ces  résultats  partiels  ainsi  convergents,  et  se 
fortifiant  les  uns  les  autres ,  ne  finissent-ils  pas  par  former  un 
faisceau  que  le  doute  ne  peut  plus  rompre?  Le  grand  nombre 
des  observations  conduirait-il  à  des  déductions  plus  satisfai* 
santés  pourFesprit  le  plus  sévère?  Enfin ,  et  pour  dernier  trait, 
exposons  les  changements  qui  eurent  lieu  dans  Téiat  des  forces. 
Le  médicament  détermina,  le  premier  jour  surtout,  desselles 
très  nombreuses  et  des  vomissements  :  l'effet  de  ces  évacuations 
aurait  dàétie  d'anéantir  les  forces  chez  des  sujets  déjà  affaiblis; 
mais  bien  loin  de  là,  dès  le  lendemain  les  forces  s'étaient  rele- 
vées, et  malgré  l'emploi  continué  de  l'émétique,  elles  augoien- 
taientensuite  chaque  jour  ;  en  même  temps,  la  physionomie  de- 
venait meilleureetla  respiration  moins  génée.Âinsi  donc,plus  de 
doute  ;  à  l'aide  d'un  petit  nombre  de  faits  nous  sommes  parvenus 
à  la  vérité ,  et  nous  devons  nous  attendre  à  voir  les  observa- 
tions ultérieures  confirmer  ces  résultats.  Or,  c'est  ce  qui  a  eu 
lieu  depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Louis  ;  car  chaque 
année  dans  ses  relevés  cliniques  il  a  pu  faire  remarquer  Tin- 
flaence  évidemment  heureuse  du  tarire  slibié ,  et  Faction  non 
pas  nuùe,  comme  on  Ta  dit  à  tort,  mais  bornée  de  la  saignée 

modérée. 

On  voit  donc  que  dans  la  statistique  telle  que  nous  Tenten- 
dons ,  il  y  a  bien  autre  chose  que  des  chiffres,  et  que  les  con- 
sidérations de  l'ordre  le  plus  élevé  y  trouvent  naturellement 
leur  place.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  évaluer  par  le  calcul 
le  degré  de  probabilité  auquel  on  arrive  par  cette  voie  ;  mais  si 
la  chose  était  possible, on  serait  certainement  étonné  de  la 
force  des  preuves  ainsi  obtenues,  et  on  les  préférerait  sans  doute 
aux  résultats  fournis  par  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 

faits  autrement  analysés. 

Quelques  adversaires  de  la  statistique  diront  peut-être  en- 
core que  c'est  là  procéder  à  la  recherche  de  la  vérité  par  le 
seul  moyen  de  la  logique ,  et  que  dès  lors  on  ne  voit  pas  la  né- 
cessité de  compter  lés  faits;  qu'il  sufiit  de  les  étudier. de  la 
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manière  qni  \\eùt  d'être'  exposée.  Mais  il  ne  ftuc  pM  ouMiicr  ^ 
qu'une  des  conditions  essentielles  de  cette  manière  d^ntérroger 
les  faits ,  c'est  de  ne  raisonner  que  sur  des  résultats  fournis  par 
des  chiffres  exacts.  Dans  les  exemples  précédents,  par  exemple, 
avant  de  se  demander  si  la  saignée  et  le  tartre  stibié  ont  eu  une 
influence  sur  la  terminaison  et  la  durée  de  la  pneumonie ,  il  a 
follu  rechercher  quelle  durée  et  quelle  terminaison  ont  eues  les 
divers  cas,  dans  les  divers  groupes  ;  puis  il  a  fallu  comparer  les 
nombres  entre  eux.  Si  on  n'avait  pas  en  ces  premières  donnéeSi 
les  raisonnements  auraient  peut-être   porté  à  faux ,  car  on 
n'aurait  évidemment  pu  s'en  rapporter  qu'à  des  impressions 
passagères  et  à  des  souvenirs  trompeurs.  Aussi ,  compter  est  la 
première  opération  à  faire  ;  mais  cette  opération ,  tout  Indis^ 
pensable  qu'elle  est,  n'est  cependant  que  préparatoire.  Après 
elle,rœuvre  du  raisonnement  commence  ;  c'est  lui  qui  comparé 
deux  à  deux  les  résultats  fournis  par  le  calcul  ;  c*est  lui  qui 
accumule  les  contr'épreuves  et  qui ,  se  servant  de  la  statistique 
comme  d'an  instrument  de  précision,  finit,  à  Taide  de  cet  in* 
strument ,  par  dégager  la  vérité  des  ténèbres  qui  Tenviron- 
nent ,  ce  qull  n'aurait  pu  faire  par  ses  propres  forces. 

Il  me  serait  facile  de  prouver  que  daqs  les  mémoires  sur  l'ef- 
ficacité, des  saiflpQées  dans  Térysipèle  de  la  face  et  dans  Tan- 
gine,  M .  Louis  a  procédé  de  la  même  manière  ;  je  pourrais,  par 
d'autres  exemples,  faire  voir  que  toutes  les  fois  que  la  statistique 
a  été  faite  dans  les  principes  de  fdeole  éTobiervation ,  elle  l'a 
hé  de  cette  manière.  Et  ce  sont  pourtant  ces  travaux  que 
M.  Gavarret  voudrait  taxer  de  nullité^  c'est  contre  eux  qu'il  in- 
voqué l'expérience  des  siècles  passés!  L'expérience  des  siècles 
passés!  Mais  qu'est-ce  donc  que  cette  expérience?  De  quoi  est- 
elle  formée?  Si  les  opinions  des  auteurs  anciens  s'accordaient 
entre  elles ,  s'il  y  avait  sur  les  principales  questions  patholo- 
giques et  thérapeutiques  unanimité  ou  du  moins  majorité  con- 
sidérable et  reconnue ,  je  concevrais  qu'on  parl&t  de  cette  ex- 
périence ,  et  cependant  il  y  aurait  encore  bien  des  doutes  à  lui 
opposer.  On  se  demanderait  si  les  autorités  en  faveur  de  te04 
llP-r-vm.  1* 
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core  drre  que  la  statistique  médicale  consiste  à  recueillir  des 
faits^  aies  pilacer  à  la  suite  les  uns  des  autres  et  à  en  supputer 
le  nombre ,  il  n'y  aurait  plus  de  réponse  à  leur  faire^  il  faudrait 
les  plaindre  (1>. 

Jusquici  je  n*ai  parié  que  du  côté  faible  de  Touvrage  de 
M.  Gavarret.  J*ai  montré  en  quoi  ses  principes  de  statistique 
seraient  funestes  à  la  science  médicale.  Il  me  reste  à  présent  à 
indiquer  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  bon  et  d'utile  dans  ce  travail 
très  remarquable  à  bien  des  égards.  C'est  ce  que  je  vais  faire 
avec  un  vrai  plaisir. 

L'auteur,  ai-je  dit,  suppose  toujours  que  pourvu  qu'on,  se 
soit  assuré  que  les  faiis  rassemblés  pour  en  faire  une  siaiisti-- 
que  sont  réellement  comparables,  il  n^est  pas  nécessaire  de 
pousser  les  études  plus  loin  ;  cela  suflSt,  on  a  des  unités,  il  ne  faut 
plus  que  les  grouper  et  les  soumettre  au  calcul.  Or,  il  peut  arri- 
ver quelquefois  qu'on  ne  puisse  opérer  que  sur  des  faits  de  ce 
genre  et  pour  ainsi  dire  à  Tétat  brut.  Alors,  les  principes  établis 
dans  l'ouvrage  trouvent  nécessairement  leur  application  ;  il  est 
absolument  indispensable  de  les  connaître ,  et  M.  Gavarret  a 
raison  de  dire  que  quiconque  s'en  affranchirait  s'exposerait  aux 
plus  grandes  erreurs.  Lorsque,  par  exemple,  M.  Louis  dit  que  si 
dans  une  épidémie  ciâq  cents  malades,  pris  indistinctement, 
ayant  été  soumis  à  un  traitement,  et  cinq  cents  à  un  autre,  on 
trouve  qu'il  en  est  mort  un  plus  grand  nombre  parmi  les  pre- 
miers que  parmi  les  seconds,  on  devra  en  conclure  que  le  traite- 
ment des  premiers  est  inférieur,  M.  Gavarret  n'a  pas  de  peine 
&  démontrer  l'erreur  de  cette  assertion.  Il  est  évident,  en  effet, 
que  la  différence  peut  Être  assez  peu  considérable  pour  n'avoir 
aucune  valeur  réelle,  et  M.  Gavarret  prouve  par  le  calcul  quil 
pourrait  y  avoir  d'un  côté  trente  morts  de  plus  que  de  l'autre 
sans  qu'on  pût  se  prononcer  colatre  la  médication  qui  a  fourni 
ce  résultat  enapparencedëfavorable.M.Louisa  donc  eu  tort 
de  ne  pas  spécifier  l'étendue  de  la  différence,  quoique,  sans 

(t)  Qu*oii  leur  demande  de  prouver  ce  qu*ils  avancent,  comme  od  I'ji 
déjà  fait,  on  eptendra  leur  réponse,  «Ils  en  ont  une  i  faire. 
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doute,  il.compmi^/Biieux  qu'un  autre  que  cette  ûiSéreufie 
doit,  pour  être  prise  en  considération,  sortir  de  certaine^ 
limites. 

S*il  faat  prouver  l'exact iiude  de  ces  propositions  par  des 
exemples,  M.  Gavarret  n'est  pas  embs^rrassé,  car  rerrettr.qi|e 
H.  Louis  a  commise  en  théoi*ie  a  été  commise  plus  d'une  fçis 
en  pratique.  On  peut  citer  entre  autres  les  conclusions  que  l^ 
commission  du  choléra  a  tirées  du  plus  grand  upmbr^  d'admis 
sionsles  lundis,  pendant  le  cours  derépidéniie.  Dans  le  travail 
qu'elle  a  publié  on  ^trouve  le  tableau  suivant  : 


Voici  la  conclusion  que  la  commission  a  cru  devcÂr  tirer  de 
ce  travail  (page  1&3  du  rapport). 

«  L'influence  des  excès  des  dimanches  et  des  premiers  jours 
de  la  semaine,  sur  la  partie  de  la  çlassii^  ouvrière  admise,  aui( 
hôpitaux,  se  trouve  indiquée  par  Faugmentaiion  des  eifirées 
les  lundis,  mercredis  et  jeudis;  la^dimlnution  des  nmrdl^  paraisr 
sait  être  une  conséquence  de  la  forte  augmentation  des  lundis.» 

Il  ja  donc  suffi  à  la  commission  de  noter ,  d*une  part ,  le  plus 
gi^nd  nombre  des  entrées  les  premiers  jours  de  la  semaine ,  et 
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de  sâtoify  de  Paott^,  tpi^  le^  êlcès  étaient  plus  grantds  et  plus 
fréqueilfe  ces  Jûur^là,  din^i  que  le  dimanche)  pour  en  conclure 
que  les  excès  avaient  une  influence  incontestable  sur  {a  pro 
dttctiM  du  cboiéra*  Maià  M.  Gavarret  a  facilement  prouvé 
^  !a  conclttsioit  ne  poutaît  être  i*igoureuse,  si  préalable- 
ment on  n*avait  point  apprécié  Fétendne  delà  diftérence ,  et  si 
dn  ne  l'avait  pas  tfOtttéè  dépassant  certaines  limites  de  varia- 
tion ,  entre  lesquelles  peut  être  renfermée  une  Conclusion  tout 
Cfpt^ctiée.  Puis,  faisant  le  calcul  qù'auf  ait  dû  fairéta  commission , 
il  a  démontré  que  la  limite  n'était  pas  franchie,  et  que,  par  con- 
'fléqnent,  évite  peut  rigouremenrent ,  d'après  ceâ  fSîts,  cousidé* 
rer  la  débauche  eomme  une  cause  détéhninante  du  choléra.  Ce 
n'est  pas  à  direpewf  eela  qu'il  faille  admettre  comme  démontrée 
la  non  existence  de  cette  cause  -,  mais  il  est  certain  que  son  exi«- 
stenee«»'e6t  pne-mm  plus  mise  hors  de  doute.  En  pareil  cas,  ieè 
faits  sont  insuffisants.  Je  regrette  de  nepffS  pduvoir  citer  danft 
tons  ses  détails-  ianKsctission  apprufuudle  dans  laquelle  IST  Ga^ 
varret  est  entré ,  car  on  y  verrait  clairement  de  queHe  fnanfére 
on  petit  parvenir,  à  l'aide  du  Caictil,' à  redresser  les  erreurs  d'ué 
jugement  précipité.  .      . 

Ainsi  donc ,  tdntes  l((s  fols  qu'un  rï'atirU  Sur  les  faits  que  deâ 
données  très  générales ,.  qu'on  ne  connaîtra  guère  aût#e  ebos^ 
que  l'existence  du  fait  %  il  faudra  nécessairement  avoir  recouri 
aux  procédés  recommandés  par  M.  Gavarret.  Il  est  importanf 
d'en  être  convaincu,  car  le  cas  peut  se  présenter  où  l'appllçaliod 
de  ces  principes  est  de  la  plus  haute  imporiance.  Dans  Tétude 
d\ine  épfdémie,  on  peutavofr,  commeon  a  pu  en  juger,  à  opérer 
sur  de  grandes  masses  de  faiti^  dont  où  ne  Saurait  posséder  les 
dëtàils;  II'  en  élit  de  métàé  lorsqu'on  f ecbefché  hnitûence 
desr  cKmaté^.  Supposionis  cpie  dans  quelques  années  il  arrivé 
à  fAcàdémie  de  nïédecine  as^ez  de  réponses  relativéâient  à  U 
fréqtidnce  dé1a  (AtMsie,  tfansles  diverses  régions dh  globe;  teâ 
faits  ne  seront  assurétiteift  pas  rapportés  dans  leur  intégrité. 
P'ourVu  qne  les  principani  éléments  du  diagnostic  sôient|'fôur- 
nis, on  n'aura  l'ien.à cfsCiger  dé  pIus;  toutes  les  Consictérâtions 


dans  lesquelles  on  peut  entrer ,  quand  il  s^agit  d'observatigps 
complètes ,  seront  donc  impossibles  ;  il  n'y  aura  autre  chose  à 
fgirè  ifk'it  cbiApieTj  et  «fors  n  'fariaH  liéééssiri^etoeM  MAvreft 
marche  indiquée  par  M.  GaVarfet. 

Ainsi ,  sous  ce  rapport ,  Tauteur  a  rendu  un  véritable  ser- 
vice à  la  médeèm'e  ;  car  lion  seulement  îl  à  fait  voir  Vécneil , 
miis  il  a  fait  connaître  le  moyen  de  l'éviter.  Il  a,  en  effet,  donné 
une  table  au  moyen  de  laquelle  il  est  facile  de  trouver  la  limite 
des  iitrîiûou^  pàûf  va  nombYto  trè»  veiota^aéf a^te  de  fà\tÉ ,  ei 
tottë  i^e  le  ejflctf  k  (affér  tf est  plûfl  t^n'M  Jen.  Lt*s  prtn- 
cipes  de  statistique  qu*il  a  posés  'ont  été  empruntés  k  Tôu- 
vragede  M.  Poisson  sur  la  probabilité  des  jugements /mais 
rapplîôsttîôti  qu^fl  en  a  faite  à  la  médecine  h'eù  est  paâ  moins 
digne  deè  plus  grands  éfo^e^  ;  car  on  y  t^oùfve  ck^té ,  précision 

et  jugement  sûr  et  solidé.tJn  a'ûtfeélogè  qu'on  ne  peut  refuser  à 
M.  Gavârret,  c'est  qU*il  îiW  partout  et  toujours  animé  que  par 
riniérët  de  la  science,  et  qu'à  la  manière  dont  ÎI  exprimé  ses 
opfnîôris ,  on  recoanait  l'homme  convaincu ,  quoiqu*il  nelorie 
jamais  des  convehiances.  Son  jugement  sur  les  médecins  siàti- 
stîcîens  est!  si  peu  conforme  à  la  vérité,  qu'au  premier  abord  ît 
paraît  injuste;  mais  en  commuant  la  lecture,  on  est  bientôt! 
persuadé  q^il  n'est  qu'erroné;  car  M.  Gavarrel  n'est  p^ 
homme  à  se  passionner,  si  ce  n'est  pour  fa  science. 

J'ai  éibien  senti  Timportance  de  la  grande  question  qui  V^em 
ffêlre  "Yigîtéé  dans  cet  article,  qu'en  véi^ité  f  ai  presque  *(plâ- 
lemént  oublié  que  l'ouvrage  de  BÏ.  Gafvarret  en  renfermait 
ffaùtres.  Je  n'ai  rien  dît  par  exemple  dé  la  manière  dont  îl  de- 
termine  ce  que  l'on  aî)it entendre  par/a//i  semblables  ou  eônï- 
f  arables,  Ma^  ce'  Ûk  sont  là  que  des  questions  subordonnées  à 
celle  (i'utvî^ûfd'^ii^é'friikife, et  qûî,  malgré  toirtè leur împ(5*ii 
lancé,  nè^sthiraîelit  i?(fiivei*  p^îîce  dîTris  cet  article.  Je  dlrat  i^ 
lem'ent  qû^eh  généra!  lés  principes  dé  IVi;  6avarret  sônl^excel- 
lents ,  et  qu'fT  se  rajipro6be  le  plus  souvent  des  opinions  éniîses 
par  les  médecins  statisticiens,  dont  il  ne  diffère  que  parce  qu'il 
&'est  l;)lacéà  un  point  de  vue  qui ,  il  faut  le  redire  encore,  n^est 
pas  et  ne  saurait  être  le  leur. 
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Par  Âxnum  BM^innuAi  interne  dé$  hépUawf, 

(SiiHe  cl  Un.) 

1"*  <XAS8B.  Léiiùnt  argmniqu09  développéeê  à  une  époque 
antérieure  eu  au  moins  en  même  temps  que  la  oirrhoee 
du  foie. 

Maladies  du  eœur.  —  Cette  altération  est  certainement 
celle  que  Ton  voit  le  plus  souvent  coïncider  avec  la  cirrhose 
du  foie.  Surles  quarante-deux  autopsies  nous  trouvons  vingl  et 
une  foiSy  c'est  à  dire  dans  la  moitié  des  cas,  des  maladies  du  cœu  r 
déjà  parvenues  à  un  certain  degré,  et  qui  bien^ceriainement 
ont  précédé  la  lésion  du  foie  et  en  ont  été  la  cause.  En  analy- 
sant avec  soin  ces  maladies  du  cœur,  en  n'en  trouve  aucune  qui 
puisse  être  considérée  comme  spéciale,  j'y  voisdes  hypertrophies 
générales ,  des  hypertrophies  des  cavités  gauches  plus  fré- 
quemment,  et  quelquefois  des  hypertrophies  des  cavités  droites 
et  des  altérations  des  valvules  siégeant  spécialement  dans  le  cœur 
gauche,  fréquemmeiit  à  l'orifice  auriculo-veniriculaire ,  moins 
souvent  à  l'orifice  de  l'aorte  ;  les  maladies  des  valvules  du  cœur 
droit  sont  rares;  en  un  mot  on  retrouve  toutes  les  altérations 
et  dans  la  même  proportion  qu'on  les  aurait  rencontrées  dans 
toute  série  quelconque  de  maladies  du  co^r  prises  aii^  hasard. 
Nous  trouvons  spécialement  dans  deux  cas.  des  adhérences  in* 
timeset  presque  générales  du  péricarde  au  cœur,  lesquelles  ont 
sfM^s  contredit  été  un  obstacle  puissant  à  son  libre  jen.  Ces  ma- 
ladies du  cœur  n'étaient  pas  toHJours  simples.  Je  les  trouve  plu« 
sieurs  fois  compliquées  de  lésions  organiques  également  an- 
ciennes. Neuf  fois  il  existait  un  emphysème  pulmonaire  com- 
pliqué ou  non  de  bronchite  chronique;  cinq  fols  une  maladie  de 
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Bright,  et  une  seule  fois  des  tubercules  puifflonaires.  Quel  aétç 

< 

le  rôle  joué  par  la  maladie  du  cœur?  — Nous  sommes  obligés  d'ea- 
trer  ici  dans  Fexamen  de  faits  qui  auraient  sans  doute  été  mieu^ 
placés  en  nous  occupant  de  Tétude  des  causes ,  mais  la  néces- 
site  où  je  suis  de  m'appuyer  sur  des  considérations  d'anatomie 
paibologique  m'oblige  de  m*en  occuper  ici.  Les  maladies  dii 
cœur  dans  ces  vingt  et  un  cas  sur  quarante-deux  autopsies  o.n|;- 
elles  été  causes ,  coïncidences  ou  effets  ;  ici  je  n*bésite  pas  à  me 
prononcer.  Elles  ont  été  causes  de  la  lésion  du  foie.  Voici  les 
raisons  qui  me  font  adopter  cette  opinion.  L'examen  attentif 
des  symptômes  9  l'étude  faite  de  leur  ordre  d'apparition  et  de 
leur  développement  me  permet  d'affirmer  que  c'est  la  maladiç 
da  cœur  qui  a  précédé  à  peu  près  constamment  la  lésion  du 
foie.  La  cirrhose  dans  cette  même  série  de  cas  est  bien  plus 
soavent  au  premier  degré  qu'au  deuxième.  En  voici  la  preuve. 
Treize  lt>is  la  cirrhose  était  au  premier  degré  et  se  présentait 
avec  les  caractères  que  je  lui  ai  assignés.  Huit  fois  elle  était 
au  deuxième  degré.  Cet  organe  était  déformé,  ratatiné  dur.  En 
m'appuyaiît  sur  ces  deux  premières  données  et  en  appréciait  la 
description  faite  de  raltéraiion  du  cœur,  je  ne  puis  me  refuser  à 
admettre  que  cette  dernière  reconnaissait  évidemment  une  ori 
pne  plus  ancienne ,  et  était  souvent  déjà  parvenue  à  uu  degré 
avancé.  Enfin  dans  quelques  uns  des  cas  et  spécialement  dans 
les  treize  où  la  cirrhose  était  au  premier  degrés  la  maladie  du 
foie  ne  s'était  traduite  au  dehors  par  aucuns  symptômes,  ou 
bien  ils  étaient  très  légers.  Dans  '  plusieurs  même  l'autopsie 
seule  a  pu  nous  révéler  l'existence  d'une  altération  du  foie.  Je 
dois  dire  ici  un  mot  de  la  fréquence  de  la  cirrhose  dans  les 
affections  dn  cœur.  Ces  vingt  et  un  cas  sont  extraits  d'une  série 
de  cinquante^cinq  observations  de  maladies  du  cœur  suivies 
d*amopsies ,  e>  si  je  puis  ainsi  m'exprimer,  prises  au  hasard.  On 
trouverait  donc  la  cirrhose  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas 
ipeu  près.  La  cirrhose  au  premier  degré  dans  un  peu  plus  du 
V^art  des  cas,  la  cirrhose  au  deuxième  degré  dans  le  septième. 
Dans  les  trente-quatre  autres,  lé  foie  a  presque  toujours  prc- 
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sente  tine  coiigestion  sanguine  que  Ton  peut  ranger  dans  lés 
Iryperémieâ'  inëeaniques,  congestion  qiïe  je  considère  par  sa  ré- 
péiilion  continuelle  ou  même  par  son  existence  habituelle, 
comme  la  cat^sè  deraliéràtiôn  dé  l*organe.  Je  sais  que  plusieurs 
médecins  ne  considèrent  pas  comme  caractérisant  la  cirrhose, 
cet  état  du  foie  qui  pour  moi  en  constitue  le  premier  degré  ; 
mais  Vetsittïéti  chimique  et  microscopique ,  et  surtout  la  tran- 
sition que  Ton  suit  dépuis  cette  aïtéràtion  à  peine  caractérisée 
jusqu'à  la  déformation  complète  de  Torgaiie  /  et  fa.cirrhose  là 
plus  évidente ,  la  plus  caractérisée  possible,  en£fn' la  même 
cause  coùimuné,  c'est  à  dire  la  matàdiè  du  cœïïr,  me  font  pen- 
ser que  fé'  doute  n'est  plus  possible  pour  personne. 
'  Emphysème  pulmonaire  et  hronehite  chronique.  —  L'em- 
physème pulmonaire  ne  s'est  rencontré  seul  que  dans  un  cas;  ii 
èxisf  aiten  même  tempsqu  une  bronchitechronique.  Enoore  dans 
ce  cas  le  cœur  était-il  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire. 
Il  existait  d^une  manière  notable  et  avait  certainement  es^rcé 
quelque  inûuence  sûr  ïa  production  de  la  maladie  «dans  neuf 
des  vingt-un  cas  d'affection  'du  cœur.  Cette  influence  exercée 
par  lamala(ïîe  ayant  une  certaine  intensitéme  semble  évidente; 
elle  a  agi  dans  le  même  sens  que  la  maladie  du  cœur ,  c'est- à 
dire  eh  déterminant  des  hyperémies  mécaniques  tréquemmeot 
répétées  ou  même  habituelles  dans  lé  foie.  Nul  doute  çffie  dans 
ces  neuf  cas  on  ne  lui  doive  attribuer  un  certain  rôle  dans  le 
développeinent  de  la  cirrhose ,  et  qu'elle  n'ait  augoixenté  les  ef- 
fets résultant  de  la  maladie  du  cœur  que  fuelquefois  l'emphy- 
sème à  très  probablement  précédé.  Je.  dis  très  probablement 
précédé  ,  car  dans  les  hôpitaux  on  n'assiste  pas  la  plupart  da 
temps  au  début  dès  maladies,  et  il  est  impossible,  à  line  époque 
plus  avancée  dé  leur  développement ,  lorsque  deux  aâ'ectioflS 
donnent  lieu  à  peu  près  à  la  même  expression  symptàmâtiqui?» 
de  reconnaître  quelle  est  celle  qui  a  précédé  rautre,  surtout 
quand  il  faut  s'appuyer  surle  rapport  des  malades  dépourvus 
dHnstrûction,  imbus  de  préjugés  et  souvent  doués  de  peu  d'tn- 
telligence.  Je  n'ai  pas  séparé  la  bronchite  chronique  de  l'em- 
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pbysëme  ptilmonàife ,  parce  ({ué  âans  la  plupart  de  ces  cas  ces 
dedx  tûalâdieft  m'ont  semblé  exister  ensemble. 

Tubercules  pulmonaires.  —  A  f  autopsie  des  individus  qui 
ont  succombé  aux  progrès  ^e  la  phtbisie  pulmonaire^  il  est  très 
rare  dé  trouver  la  cirrïiosé  du  fbîe.  Le  plus  souvent  on  observe 
UDe  aftéfâticn  de  Cet  organe ,  à  (àquetle  on  a  donné  le  nom  de 
dégénérescence  oii  dé  transformation  graisseuse.  D'après  ce 
que  j'ai  dit ,  il  est  impossible  de  confondre  la  cirrhose  du  foîé 
avec  Celte  dernière  .altération,  efleen  dîJfèfe  trop  à  tous  égardfs 
pour  que  Pérreur  soif  possible.  Cependant ,  sur  ces  quarante- 
deux  cas  suivis  d'autopsie ,  je  trouve  six  fois  des  tubei^cules 
pulmonaires  parvenus  déjà  â  un  degrié  avancé,  ramollis,  à  l'état 
de  cavernes.  C'est  aux  progrès  ée  la  désorganisation  dû  pou- 
non  que  ces  mafades  ont  succombe ,  quoique  cependant  dans 
deux  de  ces  cas  non  compliqués  de  maladie  de  Bright,  le  déve- 
loppement d'un  épanchemént  dans  la  cavité  péritonéale  soit 
venu  traduire  ïà  lésion  du  fôiè.  Qùatre'fois  la  cirrhose  était  au 
premier  degré,  et  deux  fois  au  deuxième.  Dans  ces  deux  der- 
^krs  existait  uiieascite,  lé  foie  était  délformé^  ratatiné  et  dur* 

Je  ne  puis  donner  une  idée  de  fa  /réqùéncé  de  là  cirrhose  du 
i'oie  dans  la  pbthisié  pulmonaire  ,  car  daiis  les  £i6pitaux  on  ne 
fait  bien  souvent  l'autopsie  des  piithisir(ues  que  lorsqu'ils  ont 
presentéd'es  Symptômes  qui  devaient  faire  soupçonner  quelques 
complications  spéciales.  C^est  précisénaent  ce  qui  est  arriv"? 
pour  les  cas  dans  lesquels  ïe  développement  de  symptômes  par^ 
tîculiers  avait  pu  faire  soupçonner  une  altération  du  foie.  Ce 
nombre  six ,  assez  Considérable  relativement  à  nos  quarante^ 
fleux  faits,  l*esf  peu  relativement  au  nombi'e  <j1ndîvîdus  ayant 
succombé  aux  progrès  de  la  phthîsié  pulmonaire,  et  dont  il  à 
falla  faire  f  autopsie  pour  y  arriver.  Je*  né  puis  malÈeuréusc-, 
Hieiit  indiquer  fa  prbpôrïion ,  car  je  inanqûë  des  données  suÔi- 
saules.  Je  croîs  cependant  pouvoir  dire  approximaiîvem'énî.  que 
b  Cirrfrose  est  fort  rare  chez  les  individus  atteints  de  tuber- 
cuies  pulmonaires.  Sur  ces  six  cas,  on  trouva*  chez  trois  mal  ides 
«itération  dfe  la  suAiSCàrice  corticale  des  reins  qui  constitué  lai 
lûaiadie  de  Bright. 
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pans  ces  six  faits,  les  tubercules  pulmonaires  me  semblent 
avoir  exercé  une  influence  incontestable  sur  la  production  de 
la  cirrhose  et  de  la  maladie  des  reins.  Leur  développement  a 
bien  manifestement  précédé  celui  de  ces  deux  dernières  mala- 
dies. L'étude  des  symptômes ,  l'ancienneté  comparative  des 
deux  maladies  ne  permet  pas  une  autre  conclusion.  Mais  de 
quelle  nature  a  été  l'induence  des  tubercules  pulmonaires ,  et 
ont-ils  agi  en  déterminant  une  congestion  habituelle  et  répétée 
des  reins,  c'est  une  question  qu'il  est  impossible  de  décider  conci- 
platement.  On  peut  invoquer  en  sa  faveur  les  deux  raisons  sui- 
vantes : 

l*"  L'influence  de  la  dyspnée,  moins  forte  que  dans  les  mala— 
dies  du  cœur  et  l'emphysème  pulmonaire  il  est  vrai,  mais  qui 
n'en  existe  pas  moins,  et  doit  par  conséquent  troubler  la  circu— 
lation  veineuse  de  ra.bdomen. 

2"  L'existence  fréquemment  répétée  et  souvent  continuelle, 
surtout  vers  la  fin  de  la  maladie ,  d'un  mouvement  fébrile  qui 
agit  en  déterminant  dans  le  foie  comme  dans  tout  l'organisme 
du  reste  une  circulation  plus  active,  et  en  quelque  sorte  une 
byperémie  active  presque  continuelle. 

Cancer  deVeitomao.  —  Sur  les  quarante-deux  cas,  il  exis- 
tait une  fois  un  cancer  de  l'estomac  avec  une  cirrhose  au  pre- 
mier degré  et  une  maladie  de  Bright  encore  peu  avancée. 
L'existence  de  l'affection  cancéreuse  de  l'estomac  remontait 
bien  certainement  à  une  époque  antérieure  aux  deux  autres 
maladies.  Mais  quel  a  été  son  rôle?  A-t-elie  été  cause  prédis- 
posante ou  occasionnelle  ou  bien  simple  phénomène  de  coïn- 
cidence. C'est  une  question  que  l'étude  d'im  seul  fait  isolé  ne 
me  permet  pas  de  décider.  \ 

Maladiei  des  reine.  —  Une  altération  des  reins  coïncide 
très  fréquemment  avec  la  cirrhose  du  foie.  C'est  celle  à  la- 
quelle je  conserve  le  nom  de  maladie  de  Bright.  Cette  coïnci- 
dence est  très  fréquente,  puisqu'ici  elle  existe  dans  un  peu  plus 
du  tiers  des  cas,  quinze  fois  sur  quarante-deux.  Cette  propor- 
tion bien  remarquable  n'est  certainement  pas  très  éloignée  du 
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rapport  véritable  qoi  existe  entre  la  ftréquence  des  cas  où  ce 
déTeloppement  simallané  a  lieu,  et  ceux  où  il  n*en  est  pas  ainsi.' 
Une  élude  approfonifie  de  ces  rapports ,  de  leurs  causes  et  de 
leurs  effets,  ne  peut  être  faite  qu'en  étudiant  avec  soin  l'in- 
fluence respective  de  ces  deux  maladies,  Tune  sur  l'autre,  et 
celle  des  lésions  organiques  dont  elles  sont' souvent  précé* 
dées.  Cette  étude  qui  est  faite  ne  m'appartient  pas  seul  et  fait 
partie  d'un  travail  beaucoup  plus  étendu  qui  doit  être  publié 
sous  peu  ;  je  ne  m'en  occuperai  donc  ici  que  très  brièvement , 
et  je  donnerai  seulement  quelques  conclusions  indispensables 
à  connaître  pour  avoir  une  idée  complète  de  la  cirrhose  du  foie 
et  de  ses  complications. 

Les  rapports  de  la  cirrhose  du  foie  avec  la  maladie  de  Briglit 
peuvent  donner  lieu  à  trois  séries  de  faits  qui  sont  les  suivants  : 

i*  Il  existe  des  cas  dans  lesquels  la  cirrhose  du  foie,  d'une 
part,  et  la  maladie  de  Bright  d'une  autre ,  existant  ensemble, 
sont  compliquées  d'une  lésion  organique  ancienne  du  cœur  ou 
des  poumons  qui  peut  être  considérée  comme  la  cause  de  ces 
deux  premières  maladies.  Ces  dernières  ont  agi  probablement 
en  déterminant  dans  ces  deux  organes  des  byperémies  méca^ 
niques  fréquemment  répétées  ou  même  hubituelles.  Tantôt 
c*est  Taliération  des  reins  qui  est  la  plus  avancée,  tantôt  c'est 
celle  du  foie. 

Sur  les  quinze  cas  de  complication  que  j'ai  cités,  neuf  fois  il 
en  a  été  ainsi:  cinq  fois  une  maladie  du  cœur,  trois  fois  des 
tubercules  pulmonaires,  une  fois  un  cancer  de  l'estonac. 

Sur  ces  neuf  cas  six  fois  la  cirrhose  était  au  premier  degré  et 
trois  fois  au  deuxième.  Elle  était  au  deuxième  dans  un  cas  de 
tubercules  pulmonaires  et  deux  cas  de  maladie  du  cœur. 

2°  La  deuxième  série  de  faits  comprend  les  cas  dans  lesquels 
la  cirrhose  du  foie  reconnaissait  une  daie  p^us  ancienne  que 
ralléraiion  des  reins  et  avait  très  probablement  déterminé 
cette  dernière  en  gênant  fortement  la  circulation  veneusede 
l'abdomen,  et  produisant  ainsi  probablement  une  congestion 
mécanique  permanente  ou  au  moins  fréquemment  répotée  dans 


les  veim.  Trois  de  aps  quioza  cas  pefiY^iit  fttire  ifingét  doi 
cette  série. 

û"*  Eafin  dans  la  troisîèmie  doivent  être  f  lacé^  les  trois  der 
qiers  cas  dans  lesquels  Taltération  des  ceins. et  celle  du  foie  s 
sont  probablement  développées  en  mépie  temps  sous  rioflueor 
d'une  cause  spéciale  externe  09  interne,  dont  nops  n^  devon 
pas  nous  occuper  icj,  inais  que  cependant  je  (lois  dire  jusqu'i 
présent  inconnue, 

i*^  ORBRB  BE  LÉsiovs.  —  LAiOfig  qui  sofit  la  eonséquenci 
de  faltéraiîon  du  foie^  ou  des  maladies  organiques  quiom 
donné  naissance  A  cette  demtire  maladie. 

Péritoine.  —  Cette  membrane  séreuse  peut  devenir  k 
siège  de  deii\  altérations  qui  se  confondent  souvent,  se  lient 
par  des  transitions  insensibles  et  ne  peuvent  tpiyours  être  dis- 
tinguées Tune  de  l'autrfs.  C'est  i""  l'ascite  ou  épanchçment  de 
sérosité  simple  et  transparente  ;  2^  la  péritonite» 

1^  Epanchement  de  sérosité. ^-U^^ÇAit  OU  épancbement 
de  sérosité  est  un  e|Tet  constant  de  1^  cirrhose  di)  foie  parvenue 
au  deuxième  degré.  — r  C'est  ainsi  que  dans  tous  les  cas  où  les 
individus  qnt  succqmbé  aux  progrès  de  TaltéraUon  du  foie  non 
compliquée  d'autres  lésions  organiques  anciennesi  il  ^.  été  con- 
staté sans  aucune  exception.  Voici  du  reste  les  résultats  aux- 
quels nous  conduit  l'examen  de  la  quantité  de  liquide  ép^inciiée 
dans  la  séreuse  abdominale.  Nous  devons  observer  que  d^usun 
certain  nombre  de  ces  cas,  et  spécialement  lorsque  la  mal^di^ 
était  au  premier  degré,  la  présence  du  liquide  était  plutôt  due 
à  Texistence  et  au  développement  d'une  affection  du  cœur.  ^ 
Sur  quarante-deux  cas,  trois  fois  il  n'y  avait  aucune  trace  de 
liquide;  cinq  fois,  il  y  en  avait  très  pëu^  dix  fois^  une  quantité 
médiocre^  une,  deux  à  trois  pintes;  viugt-quatre  fois,  elle  était 
abondante.  Sur  ces  vingt-quatre  cas  sont  compris  six  cas  dépéri' 
touile  aiguë,  et  les  sept  observations  dans  lesquelles  la  cirrhose 
du  foie  était  tout  à  fait  simple. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  sauf  dans  les  six  que  je  viens  de 
mentionner,  la  sérosité  était  limpide,  transparente,  ou  seule- 
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ment  nn  peu  Ipucbe^  et  contenant  une  petite  quantité  de  ^é%vh 
tus  organique  et  de  matière  grasse. 

2^  Epanchement  de  liquide  purulent  avec  pteudchtn^ffur 
Iranes  ([pérjionite).  —Il  est  impossible  d'élaWîr  une  limite  en- 
tre de  la  sérosité  vpi  commence  à  se  trQ|[))))e]r  e^  la  transforma- 
tion de  ce  même  liquide  en  pqs.  fille  y  pas$ep^r  ,des  transiii^ost 
insensibles. —  Il  est  incontestable  dii  regt^  qtie  tQfit  ëpancber 
ment  séreux^  (existant  dans  une  cavité  close  dp  t^^utps;  parts»  et 
placée  dans  je  voisinage  ou  autour  d*iin  organe  i^al^de  et  prp^ 
fondement  altéré,  comme  Test  ici  le  foie^  présente  une  certaine 
tendance  à  s'altérer  et  à  seçhaqgjer  en  pus. -r  Or,  c'est  ce 
qui  arrive  ici  quelquefois  ;  et^  noi|S  voyons  quQ  dai^s  six  çasyré-; 
panchement  était  purulent  et  açcpipp^^pé  de  pseiido-pembrar 
nés  encore  molles,  albumineuçeç  et  de  formatioi)  évidemment 
récente. 

Nous  ayons  trouvé  dans  s^pt  c^^  des  adhérences  cpUuleuses 
ou  cellulo-fibreusies  ancienneS|  qui  upî^saien^  un  ou  plusieurs 
des  viscères  contenus  dans  l'abdomei)  les  unsai;^  ^qtres: — le 
foie,  par  exemple,  et  la  rate  avec  le  diaphragme^ — les  intestins 
entre  eux,  etc.,  etc.  Il  faut  sans  doute  attribuer  Texistence  de 
ces  fausses  membranes  anciennes  à  l'infli^çnce  t^e  V?U^i*^^OQ  <lu 
foie. 

Plèvres. —-On  rencontre  asçez  sp^veqt  m  épancbement  de 
sérosité,  variable  ei)  quantité^  ^n  général  peu  abondante,  exia^ 
tant  dans  une  se^le  ou  les  ^e^x  i)|èYres.  \\  nV  ^té  trouva  que 
dans  le  tiers  des  cas  au  p^s,  et  m'a  toujoi^^s  plptâtt  p£)ru  dépen- 
dre de  la  maladie  du  cœur,  —  Cet  hydroiborfix  nei  s'est  jaoïais 
montré  aue  lorsque  l'ascite  était  notable. 

Pleurésie  aiguë.  —  La  pleurésie  aiguë  sio^e  ou  accompa- 
gnée de  pneumonie  se  développe  quelquefois  ç^e^  les  individus 
atteints  de  cirrhose.— On  ne  doit  pas  eonsiidéref  c^ttephleg- 
masie  comme  due  à  l'^ltératioja  du  foie,  m;|is  cp^m^unis  nfialadiet 
intercurrente,  à  puarche  aiguë  et  surveAue  pendant;  le  po^rt; 
d'une  affection  chronique,  et  surtoi|t  d'une  lésipii  organÂque.dtt, 
cpeur,  des  poumons  a^^ssî  bien  ^Hç  d\\  ^o\e^  §uç  ces  i|u^RUl»e^. 
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deux  cas,  la  pleurésie  a  été  notée  cinq  fois,  dont  deux  coïnci- 
daient avec  une  pneumonie  de  la  partie  correspondanie  du  pou- 
mon, et  dont  une  était  développée  chez  un  individu  atteint  en 
même  temps  de  péritonite  et  de  péricardite  aiguë  ;  il  avait  aussi 
une  affection  du  cœur.  La  cirrhose  était  au  premier  degré. 
Bans  l'un  de  ces  cas,  la  pleurésie  était  due  à  la  perforation  spon- 
tanée d'une  excavation  tuberculeuse. 

Pleurésie  chronique.  —  Nous  avons  noté  dans  presque 
tous  les  cas  des  adhérences  cellulenses  ou  cellulo-fibreuses, 
plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins! ortes,  souvent  faibles. 
Elles  étaient  surtout  liées  à  l'existence  actuelle  ou  antécédente 
des  tubercules;  car,  indépendamment  des  six  cas  de  phibisie 
pulmonaire  avancée,  on  a  rencontré  souvent  quelques  tuber- 
cules isolés,  et  quelquefois  de  petites  masses  caséeuses  ou  cré- 
tacées au  sommet  des  poumons.  Ces  petites  masses  étaient  pres- 
que toujours  entourées  d'induration  noire  du  parenchyme  pul- 
monaire et  de  froncement  des  plèvres. — Neuf  fois,  les  poumons 
présentaient  ces  altérations  peu  intenses. 

Péricarde.  — On  a  noté  quelquefois  la  {présence  d'une  cer- 
tuitie  quantité  de  sérosité  dans  cette  membrane;  elle  était  en 
général  peu  considérable.  Je  ne  m'occupe  pas  des  taches  blan- 
ches, opalines,  qui  ont  été  rencontrées  dans  plusieurs  cas;  ce 
sont  des  lésions  le  plus  souvent  accidentelles  ou  bien  liées  à  la 
maladie  organique  du  cœur. — Deux  fois,  il  existait  une  péri- 
cardite aiguë  ;  une  fois^  avec  pus  et  fausses  membranes  albumi- 
neuses  ;  l'autre,  qui  accompagnait  une  péritonite  et  une  pleu- 
résie et  dont  j'ai  déjà  parlé,  n'était  caractérisée  que  par  des 
fausses  membranes,  stratifiées,  molles  et  de  date  récente. 

Tiisu  cellulaire.  —  Le  développement  d'un  œdème  n'a  le 
plus  souvent  lieu,  dans  la  cirrhose  simple,  que  lorsque  la  mala- 
die est  très  avancée,  et  surtout  lorsque  l'épancbement  de  se' 
rôsiiédans  la  cavité  périionéale  est  considérable;  l'œdème  est 
donc  un  phénomène  le  plus  souvent  consécutif;  c'est  une  ques- 
tion sur  laquelle  je  reviendrai  en  traitant  des  symptômes.— 
Dans  un  de  ces  cas,  j'ai  va  la  gangrène  delà  peau  des  deux  pieds 


être  la  conféqaenoe  de  sa  distension,  par  saiie  de  Teitsietce 
d'un  œdème  intense. — Dans  les  cas  qui  sont  compliqués  de 
maladies  du  cœur,  il  est  très  fréquent  d'observer  une  infiltra- 
tion des  extrémités  inférieures  qui  manifestement  [Mrécède 
l'aseite  ;  elle  est  liée  à  l'affection  de  cet  organe. — Il  en  est  ab- 
solument de  même  dans  les  cas  dans  lesquels  une  maladie  de 
Bright  s'est  développée  en  même  temps  que  la  cirrhose  du 
foie. 

PaufMfu.—l'*  OEdime.  ^Septfohf  il  existait  un  oedème 
des  poumons  ;  une  fois,  dans  un  cas  de  cirrhose  du  foie  simple; 
deux  fois,  dans  deux  maladies  du  cœur  compliquée  de  lésion  du 
foie;  et,  quatre  fois,  dans  la  cirrhose  compliquée  d'une  mala- 
die de  Bright. 

¥  Pneumoniê^^^Sefi  fois,  il  existait  une  pneumonie.  Dans 
deux  de  ces  cas,  il  y  avait  en  même  temps  une  pleurésie  (pleuro* 
pneumonie). 

Deux  fols,  la  pneumonie  était  lobulaire  ;  une  fois,  la  phleg- 
masie  était  parvenue  au  troisième  degré  et  elle  occupait  le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  :  j'ai  observé  ce  dernier  fait  ciiiex 
une  femme  âgée  de  58  ans  et  atteinte  de  cirrhose  simple  du 
foie. — Je  puis  dire  ici  ce  que  j'ai  avancé  pour  la  pleurésie,  c'est 
qu'on  doit  considérer  la  pneumonie  comme  une  maladie  in(er« 
currente  qui,  facilement  développée  chez  des  individus  atteints 
de  lésions  organiques,  vient  hàiér  la  terminaison  fatale  de  leur 
maladie. 

Apoplexie  pulmonaire.  —  Nous  avons  noté  cinq  fois  l'exis- 
tence d'une  apoplexie  pulmonaire  :  dans  un  de  ces  cas,  elle 
était  tellement  intense  que  l'hémorrhagie  avait  complètement 
désorganisé  le  centre  du  lobe  inférieur  de  l'un  des  deux  pou**- 
mons ,  et  qu'il  en  résultait  une  cavité  irrégulière  remplie  de 
sang  coagulé  et  noir.  Dans  ces  cinq  cas  l'apoplexie  pulmonaire 
existait  che^  des  individus  atteints  de  maladie  du  cœur  et  pa- 
raissait liée  à  celte  dernière  affection.  La  congestion  sanguine 
mécanique,  dontles  poumons  sonttrèsfréquemmentlesiègelors- 
qu'U  exi^  uni  obstacle  mécanique  dans  la  circulati^ ,  par  suite 
Hr-vni,  4 


del»  Mskm  dn  cttur,  explique  bien  la  fréqaeaee  dr  llrémorrha^ 
gie  interstitielle  de  eet  organe.  Oq  s'en  rend  facrtement  compte 
en  admettant  que  sons  Tinflaence  de  causes  qui  nons  sont  sou^ 
Tcnt  inconnues,  cette  congestion  mécanique  Tient  à  augmenter 
et  donne  naissance  à  Tépancbemenide  sang.  L'existence  pres- 
que eonstantede  cette  c<mgestion  mécanique  despoomons,  dans 
les  maladies  du  cœur,  est  biefi  prouvé  par  Tengorgéteent  san- 
guin que  Tautopsie  permet  de  constater  dans  ces  organes. 

Ttéiê  digeêiif.  —  L'étude  d^  Thémorrhagie  des  poumons 
nous  conduit  à  celle  des  bémorrbagies  intestinales,  mais  la 
oafuse  est  plus  complexe,  et  elle  doit  être  attribuée  à  raltéra- 
tion  dn  foie.  Lorsque  la  cirrhose   est  au  denx^me  degré ,  les 
divisions  de  la  veine-porte  sont  oblitérées ,  et  il  en  résulte  une 
congestion  sanguine  mécanique  habituelle  dans  les  parois  des 
intestins ,  Tobstacie  an  cours  du  sang  dans  la  veiae-porte  en  est 
la  cause.  C'est  par  lexistence  permanente  de  cette  congestion 
devenant  quelquefois  plus  forte,  qn'on  explique  les  hémorrha- 
^es  iniestinaflesqui  se  montrent  dans  quelques  cas  chez  les 
individus  atlteintsde  cirrhose  au  deuxième  degré. 

Cinqf^i^  ilexistaitdeshémorrhagies. — Deux  foi» dans l'esto- 
niac ,  dans  un  de  ces  cas  ou  elle  était  liée  à  des  ulcérations  de  la  ma* 
quèuse  de  cet  organe. — Deuxfois  desfaémorrhagiesdeshitestîns 
grêles  ou  du  colon ,  dont  une  éfâit  Kée  à  des  ulcérations  de  la 
muqueuse.  Enfin  le  dernier  cas  présentailf  une  hém(H*rhagie  bien 
remarquable  :  le  sang  était  infiltré  dans  plusieurs  points  dans 
le  tis^u  cellulaire  sons  pérîtonéal ,  et  dans  d^aot)f^ës  il  était  plus 
qu'infiltré  ;  Il  y  était  à  l'état  d'épanchement ,  formant  de  petites 
tumeurs  sanguines  saillantes  et  recouvertes  par  le  péritoine 
mince  et  transparent. 

'  C'éèt  également  par  l'existence  permanente  d'Une  congestion 
sanguine  dans  les  parois  intestinales  que  nous  pourrons  nous 
rendre  cofmpte  de  la  fréquence  Au  développement  dés  lésions  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  leur  fl^ce  interne,  lésions 
le  plus  souvent  dhironîques. 

.^i^  àii  méttmit  d'abord  de  cWStesfdnq  caisfdtottll^cMb^ 
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monaires  avancés,  dans  tons  lesquels  on  trouva  deà  ulcérations 
iatestinales  de  nature  tuberculeuse,  on  put  constater  ^dans  les 
trente-cinq  cas  suivants ,  s^  fois  des  lésions  de  la  muqueuse 
gastro-intesiinale  ;  ces  altérations  furent  les  suivantes  : 
â  fois  une  gastrite  avec  ulcérations  nombreuse3  de  la  mon- 

brane  muqueuise  de  Testomae. 
2  fois  une  gastrite  avec  ^aississemenl  de  la  membi^ane 
muqueuse;  .dans  un  de  ces  cas  elle  était  mame- 
lonnée* 

1  fois  une  gastrite  avec  ramollissement  de  la  membrane 

muqueuse. 

2  fois  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale  dissé- 

miné dans  plusieurs  points. 

1  fois  en léro-coUte  avec  ulcérations  nombreuses. 

1  fois  épaississement  delà  membrane  muqueuse  dissémine 
dans  plusieurs  points  des  gros  intestins. 

Rate.  —  L'état  de  la  rate  a  été  noté  dans  tous  les  cas,  et  cet 
examen  ne  nous  permet  aucune  conclusion  :  elle  a  été  trouvée 
tantôt  volumineuse,  tantôt  petite,  tantôt  gorgée  de  sang,  et  dans 
d'autres  cas  n'en  contenant  qu'une  médiocre  quantité  ou  même 
très  peu. 

Reins. —  Nous  avons  déjà  dit  que  15  fois  fl  existait,  en 
même  temps  que  la  cirrhose  du  foie^  unemaladie  de  Ffight. 
Dans  tous  les  autres  cas,  sauf  un  seul ,  les  reins  ont  été  trouvés 
fortement  congestionnés ,  gorgés  de  sang.  Quelquefois  mém6 
la  quantité  de  sang  qu'ils  contenaient  était  tellement  considé- 
rable qu'ils  semblaient  ecchymoses.  J'insiste  beaucoup  sur  ce 
caractère,  pai^ce  qu'il  me  servira  à  expliquer  ceilaids  signes 
particuliers. 

Fessie.  —  Dans  un  cas  il  existait  une  cystite  ;  cette  phleg- 
masie  peut  être  considérée  comme  accidentelle. 

Organes  génitaux, — La  seule  altération  que  j'y  aie  consta- 
tée est  une  hémorrhagle  de  l'ovaire  gauche,  chez  une  jeune 
femme-atteinte  d'ailleurs  en  même  temps  de  maladie  dtt  cœur. 

Encéphale.  —  Dans  la  plupart  dès  cas  le  C€»rvéatt  tl  les  mé- 
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oinges  ont  été  examinées  avec  le  pins  grand  soin,  et  l'on  y  a 
trouvé  des  degrés  variables  dlnjeciion  ou  d'infiltration  sous- 
séreuse  ,  degrés  qui  ne  dépassaient  pas  Tétat  normal  et  dans 
l'examen  desquels  je  n'entrerai  pas  ici. 
-  Deux  fois  y  il  y  existait  des  altérations  qui  du  reste  avaient 
manifesté  leur  développement  pendant  la  vie,  par  des  symptô- 
mes caractéristiques  et  qui  avaient  causé  la  mort  des  malades  ; 
1®  chez  un  homme  une  hémorrbagie  cérébrale  ;  2^  chez  une 
femme  âgée  de  27  ans,  un  ramollissement  du  corps  strié  droit. 
Ces  deux  malades  étaient  affectés  de  maladie  du  cœur ,  et  la 
cirrhose  n'était  qu'au  premier  degré.  Je  pense  que  dans  ces 
deux  cas  l'altération  cérébrale  était  plutôt  sous  la  dépendance 
de  la  première  de  ces  deux  maladies. 

Eiiologie.  —  Symptàmatologie.  — Marche^  complications^ 

diagnostic  et  traitement. 

Etiologiê, 

L'étiologie  de  la  cirrhose  paraît  au  premier  coup  d'œil  diffi* 
elle  à  établir  ;  mais  quand  0|p  s'appuie  sur  les  résultau  fournis 
par  l'anatomie  pathologique,  une  partie  de  cette  diflScultë 
disparaît. 

Il  est  incontestable  qu'il  existe  une  liaison  entre  les  maladies 
du  cœur  d'une  pan,  et  de  l'autre  les  congestions  du  foie  et  la 
cirrhose.  L'étude  des  deux  dernières  altérations  nous  a  permis 
de  remonter  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait ,  et  de  regarder  le 
second  de  ces  phénomènes  (^ommc  précédé  par  le  premier.  Le 
grand  nombre  (vingt-une  fois  )  de  cas  de  cirrhose ,  depuis  l'ori* 
ginedela  maladie  jusqu'à  son  degré  le  plus  avancé ,  qui  se  trou- 
vent dans  une  série  de  cinquante-cinq  cas  d'arfeciions  du  cœur, 
tandisque  dans  les  autres  on  trouvait  une  congestion  du  foie, 
également  à  des  degrés  très  variables ,  permet  de  s'appuyer  ici 
sur  l'analogie,  et  de  supposer  que  si  dans  vingt-un  cas  de  cir- 
rhose sur  quarante-deux ,  la  congestion  sanguine  du  foie  avait 
nécessairement  précédé  l'altération  de  cet  organe,  on  pouvait 
aussi l'admeiti^ dans lesautres.  Cette  opinion  toutefois  n'estpas 
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une  hypothèse  qorne  soit  basée  sur  aucun  fait  ;  car  la  nature 
mémede  raltëradon  dont  le  tissu  jaune  du  foie  devient  le  siège, 
ne  peut  s'expliquer  'que  par  la  présence  d'une  quantité  anormale 
de  sang  dans  ce  même  tissu.  C'est  donc  une  chose  qui  est  loin 
d'être  inutile,  que  d'avoir  démontré  que  la  cirrhose  était  précé* 
dëe ,  toujours  peut-être ,  par  une  congestion  sanguine  du  fuie. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  poser  la  question  de  cette  ma- 
nière :  i**  une  congestion  sanguine  du  foie  précède  toujours  la 
cirrhose';  mais  toute  congestion  n'en  est  pas  certainement 
suivie;  il  faut  qu'elle  soit  continuelle  ou  bien  viveetfré* 
qnemment  répétée,  et  qu'il  existe  une  disposition  spéciale  des 
individus  qui  la  présentent ,  car  tous  sont  loin  d'y  être  égale- 
ment disposés  :  2*"  il  faut  remonter  à  l'étude  des  causes  de  ces 
congestions  du  foie.  ^ 

Or,  une  partie  de  ce  travail  a  été  faîte  lorsque  nous  nous 
sommes  occupés  de  l'anatomie  pathologique  ;  nous  n'aurons 
donc  que  peu  de  choses  à  y  ajouter. 

Les  maladies  du  cœur  déterminent  presque  constamment 
des  congestions  sanguines  mécaniques  du  foie.  Ce  fait  pa- 
thologique important ,  signalé  en  premier  par  Morgagni ,  et 
sur  lequel  M.  Andral  a  fortement  insisté  dans  sa  Clinique 
médicale^  est  incontestable.  De  nombreuses  autopsies  en 
fournissent  tous  les  jours  la  preuve.  Nous  avons  démontré 
que  dans  une  série  de  cinquante-cinq  individus  qui  avaient 
succombé  à  des  affections  du  cœur,  on  avait  trouvé  tantôt 
des  congestions  sanguines,  tantôt  des  cirrhoses  au  pre-\ 
mier  degré ,  tantôt  cette  même  maladie  parvenue  à  un  degré 
avancé ,  les  premières  altérations  passant  par  des  transitions 
presques  insensibles  aux  dernières,  et  par  conséquent  pouvant 
être  considérées  comme  le  point  du  départ  de  la  maladie  ;  il  est 
inutile  de  développer  ici  le  mécanisme  des  hyperémies  méca- 
niques du  foie  ;  je  rappellerai  seulement  que  la  cirrhose  exis- 
tait ddns  un  peu  plus  du  tiers  des  cas,  vingt-un  cas  sur  cin- 
quante-cinq. 

Les  maladies  du  cœur  peuvent  être  considérées  sans  contre- 


64  GlBRROSl  DD  VOIK* 

dit  comme  la  cause  de  beaucoup  la  plus  firéquBite  de  la  cirrhose 
du  foie;  cependant  elle  est  loin  d^ètre  exclusive,  puisqu'elle 
n'existait  que  dans  la  moitié  des  cas. 

II  est  une  autre  lésion  organique  qui  peut  également  donner 
naissance  à  raltératîon  du  foie,  quoique  beaucoup  plus  rare- 
ment :  ce  sont  les  tubercules  pulmonaires. 

Lorsque  des  tubercules  se  développent  dans  les  poumons ,  il 
est  incontestable  qu'il  se  fait  la  plupart  du  temps  un  travail 
particulier  vers  le  foie ,  travail  en  vertu  duquel  il  subit  la  tjfans* 
formation  graisseuse .  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  travail 
éprouve  une  déviation ,  et  cet  organe  est  atteint  de  cirrhose. 
Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  déviation  et  de  la  production  de 
matière  essentiellement  albumino-fibreuse  ^u  lieu  de  matière 
grasse?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  décider.  Mais  il  est  pro* 
bable,  d'après  les  faits  d'anatomie  pathologique  que  nous  avons 
rapportés,  que  la  congestion  déterminée  dans  cet  orgaw  par 
une  dypsnéeplus  forte ,  ou  par  un  mouvement  fébrile  prolongé 
chez  certains  individps  prédisposés,  a  pu  être  la  cause  de  la 
production  de  cette  maladie.  Dans  six  cas  sur  les  quarante-deux 
faits  qui  forment  la  base  de  notre  travail ,  il  existait  des  tuber* 
cules  pulmonaires  avancés . 

Dans  les  vingt-un  cas  de  maladies  du  cœur  et  dans  ces  six 
derniers,  nous  n'avons  trouvé  que  bien  rarement  en  dçbors  de 
ces  lésions  organiques  très  caractérisées ,  une  cause  spéciale, 
soit  interne ,  soit  externe ,  qui  put  nous  rendre  compte  du  dé- 
veloppement de  la  cirrhose  chez  certains  individus  plutôt  que 
chez  d'autres.  La  seule^cause  dans  ce  genre  qu'on  puisse  invo- 
quer ,  c'est  qu'il  existait  chez  trois  individus  ayant  succombé  à 
unemsiladie  du  cœur  une  gastrite  chronique  inteuse.  Or,  on 
peut  considérer  cette  altération  pathologique  comme  ayant  £^ 
vorisé  le  développement  de  la  maladie  du  foie.  Dans  tous  les 
autres  faits,  il  y  a  quelque  chose  de  caché  que  l'examen  d'un 
nombre  de  faits  plus  considérable  pourra  peut-être  un  jour 
éclaircir.  Notons  toutefois  que  chez  un  de  ces  phthisiques  at- 
teints de  cirrhose ,  on  avait  constaté  qu'il  avait  reçu,  huit  mois 
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aoparavaat,  snr  la  lëgion  du  foie,  use  coniunon  Msèz  violente 
qui  Favaîi;  reteDo  plusieurs  jours  au  Ut^  et  avait  iiëcessiip  use 
application  de  saagsues.  Le  malade  se  rétablit,  mais  il  seplal*- 
gnit  de  temps  en  temps  de  douleurs  dans  la  région  hépatique'. 
Sixains  plus  tard,  le  ventre  se  développa  peu  à  peu,  et  Kaseite 
marcha  assez  rapidement.  Cette  contusion  a-t^lle  pu  déter- 
miner la  production  de  la  eirrhose?  Je  ne  stfis  pas'éloigaé  de 
le  croire  ;  car  laeontusioa  agit  surtout  en  déterminant,  cemme 
pM^omèue  de  réaction ,  l'abord  dans  l'organe  malade  d'une 
quantité  anormale  de  sang.  Or  cet  abord  amène  pliiS'  sonvent 
une  hépatite  aigné  ou  chronique.  Doit-on  ici  le  eomtdérer 
comme  cause  de  la  cirrhose?  Ce  seul  foit  ne  permet  pas>^  ré- 
soudre la  question  ;  seulement  nous  le  constatons. 

D*apràs  les  ikits  que  nous  venons  d  exposer,  il  éA  é^dent 
que  dans  vingi-sept  cas  sur  quafrante-deiiK ,  nous  avêns  pli 
remonteiià  là  cause  t)pès  probable  delà  maladie.  Il  en  ri^e  donc 
quinae  dont-nous  devons  rechercher  tes  causes,  soit  dafus  Tor- 
ganisme,  soit  en  dehors,  dans  les  influences  extérieures. 
Nous  y  ajotttierons  trois  cas,  dans  lesquels  la  clrrlKâBâ  existait, 
mais  les  indlvidus^  atteints  ne's^éurnèrent<  que  peu  de  temps  ià 
l'hôpttaL  Ce  nombes  doit  paraître  peu  cofrsidérabte  hif«sqa'én 
veut  établir  réliologie  d'une  maladie;  mais^  il  ne  deH  pas^fite 
dédaigner  dans  ce  cas  l'emploi  de  la  statistique^  car'  il  suffit 
quHine  seule  fois,  par  exemple,  oii  puisse  établir  te  rapport  dt- 
rect  d'uâe  Mhience  quelconque  à  la  prodnetidn  de  la  maladie 
pour  qn^  désormais  cette  influehce  doive  être  considérée  comme 
cause  de  cette  même  maladie  dans  un  .certain  nombre  de  cas. 

Examinons  donc,  dans  nos  dix-huit' cas,  les  causes  auxquel- 
les nous  puissions  remonter.  Nous  pouvons  d'abord  établir  que, 
dans  cette  série,  décerne  que  dans  les  vihg^sept  premiei^é  cas, 
e^t/à  une' stioAilMion  divecte  oif  indirecte  de  cet  organe,  à 
une  congeslioiÉ  sanguine  comme  point  de  départ  que  Tondoii 
remonter. 

Dans  deux  eas,nons  avens  trouvé  des  altérations  de  cet  ap- 
pareil ayant  précédé  pSHr  leurs  sjFmptôraea  le  développeniént 
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de  la  oirriKMe,  ou  si  l'on  vent  le  développmeftt  de  Faiehe,  qui 
seul  pourrait  déterminer  Tëpoque  du  Gommeneement  de  la  ma* 
ladie.  Dans  l'un  de  ces  cas,  l'individu  présentait  un  cancer  de 
VestCHmac  encore  peu  avancé.  Dans  Tautre,  dont  le  sujet  esc 
paiement  un  homme,  il  existait  une  gastrite  chronique  intense, 
la  muqueuse  de  l'estomac  étant  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  épaissie  et  parsemée  d'ulcérations  petites  et  nom- 
breuses. Dans  ce  dernier  cas,  il  y  eut  une  faématémèsequi  vint 
hàier  la  terminaison  fatale,  lé»  effets  de  ces  deux  maladies, 
comme  causes  de  la  cirrhose ,  ne  peuvent ,  je  crois ,  être  mé- 
connus; elles  ont  probablement  agi  en  stimulant  le  foie,  en 
raison  des  rapports  nombreux  qui  unissent  cet  organe  à  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif. 

Les  autres  altérations  trouvées  dans  le  tube  digestif  et  que 
nous  avons  décrites,  doivent  être  considérées  pluliôt  comme  la 
conséquence  de  la  maladie  que  comme  son  point  de  départ. 

Trois  des  individus  atteints  de  cirrhose  étaient  si^ets  aux  ex- 
cès de  boissons  alcooliques.  Cette  condition  coineidait  avec  le 
iléveloppement  de  la  maladie.  Dans  deux  de  ces  cas ,  toutefois, 
les  individus  habitaient  un  lieu  bas  et  humide.  Un  de  ces  deux 
derniers  était  afi'ecté  d'une  maladie  de  Bright,  développée  con- 
sécutivement à  la  cirrhose. 

Dans  un  cas,  une  femme  affectée  de  maladie  de  Bright,  dé- 
veloppée très  probablement  à  la  suite  d'une  cirrhose,  avait 
fait  usage  peqdant  toute  sa  vie  de  noniriture  exchisive- 
ment  végétale  et  d'aliments  acides  ;  elle  avait  éprouvé  des 
chagrins.  Dans  deux  autres  cas,  la  maladie  s'était  dévelop* 
pée  à  la  suite  d'une  alimentation  mauvaise  et  souvent  insufiS- 
saute. 

Dans  deux  pas  la  maladie  s'étaitdévelopp^  à  la  suite  de  cha« 
grins  et  d'émotions  morales  tristes,  qui  ayaient  (|uré  très  long* 
temps.  Un  de  ces  deux  individus  avait  fait  un  usage  assez  trém 
quent  de  boissons  alcooliques  dans  l'intention  de  se  distraire  de 
ses  peines.  Du  reste,  cette  influence  sur  la  production  des  ma* 
ladies  du  foie  est  généralement  admi|^«  ,^^^^ 


"-^^ 
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Une  sente  fois  le  rapport  que  aous  a  fiiit  le  malade  a  pu 
nous  aut<Mriser  à  admettre  comme  cause  unique  le  travail  péni- 
ble qu'il  exerQait  (scieur  de  long).  Dans  trois  autres  cas,  j*ai 
noté  que  les  individus  exerçaient  un  état  pénible  et  qui  selon 
eux  les  fatiguait  beaucoup.- Mais  ces  causes  ont  coïncidé  avec 
d'autres  influences  et  d'autres  lésions  organiques. 

Trois  individus  du  sexe  masculin  atteints  de  cirrhose  ont  ac- 
cusé des  excès  vénériens.  Une  fois  cette  cause  était  la  seule, 
une  fois  elle  coïncidait  avec  des  excès  de  boissons;  et  une  fois 
enfla  avec  une  habitation  humide. 

Une  des  femmes  atteintes  avait  eu  quatorze  enfants.  Ces  qua- 
torze grossesses  ont-elles  eu  une  influence  sur  la  production  de 
la  maladie  en  déterminant  une  gène  dans  la  circulation  veineuse 
de  Tabdomen.  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  décider. 

Enfin,  dans  quatre  cas,  nous  n'avons  pu  remonter  à  aucune 
influence  extérieure,  à  aucune  cause  organique  quelconque 
que  l'on  put  considérer  comme  la  cause  ou  au  moins  le  point  de 
départ  de  la  cirrhose. 

La  constitution  des  individus  atteints  ne  nous  a  ofiért  rien  de 
particulier. 

Dans  18  cas  de  cirrhose  simple  il  y  eut  12  hommes  et  6  fem- 
mes; dans  les  45  cas  dans  lesquels  j'ai  réuni  la  cirrhose  simple 
et  la  cirrhose  compliquée  de  lésions  organiques,  on  trouve  28 
hommes  et  17  femmes.  D'après  ces  résultats,  on  doit  admettre 
que  les  hommes  y  sont  plus  disposés  :  je  crois  que  cette  aptitude 
plus  grande  est  sans  doute  la  conséquence  de  leur  exposition 
plus  fréquente  et  plus  facile  aux  influences  que  j'ai  mention- 
nées. 

Les  18  cas  de  cirrhose  simple  ont  été  ainsi  répartis  pour  les 
iges: 

Entre  18  et  20  aos       1 

Entre  20  et  30  aos       2  i 

Entre  ZQ  et  40  ans       7 

Entre  40  et  50  ans      3 

Entre  50  et  60  ans       5 
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lÀ  malttdie  paraît  donc  pla»  firëqnente  entre  tO  et  M. 

La  cirrhose  peut  également  se  développer  chez  les  entonts, 
et  Tabsence  de  renseignements  à  cet  égard  doit  sans  domo  être 
attribuée  à  ce  que  les  observations  faites  dans  ce  sens  n'ont  pas 
été  recueillies  à  l'hôpital  des  enfants.  Je  ne  connais  que  deux  ol>- 
servations  de  cirrhose  développée  chez  de  jeunes  sujets.  Une 
d'elles  a  été  lue  à  la  Société  médicale  d'observations  par  M.  6eh* 
rard,  en  1S3&.  U  s'agit  d'un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  chez 
lequel  on  vit^simultanément  se  développer  une  ascite  et  un  ic- 
tère. La  maladie  suivit  son  cours,  présenta  tons  les  caractères 
d'une  cirrhose  simple,  dura  quatre  mois,  et  se  termina  par  la 
mort.  L'autopsie  vint  confirmer  le  diagnostic.  Chez  ce  jenne 
malade,  les  reins  s'étaient  altérés  consécutivement  (maladie  de 
Bright).  La  deuxième  observation  m'a  été  communiquée  par 
M.  Baron,  mon  collègue  à  l'hôpital  des  enfants.  L'enfant  dont 
il  s'agit,  et  sur  lequel  on  n'a  pu  se  procurer  aucun  renseigne- 
mebt  antécédent ,  présentait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
typhoïde.  Il  succomba  dix-sept  jours  après  son  entrée  à  une 
pneumonie  intercurrente.  A  Tautopsie,  on  trouva  iV  Quelques 
plaques  ovalaires,  un  peu  saillantes  et  rouge&tres ,  mais  sans 
ulcérations  dans  l'intestin  grêle  $  quelques  uns  des  ganglions 
mésentériques  étaient  développés  et  rougeàtres  $  â^  les  traces 
d'une  pneumonie  à  droite  $  3«  une  cirrhose  au  premier  degré, 
ainsi  caractérisée  :  le  foie  est  globuleux,  plus  volumineux  qu'il 
ne  doit  être,  et  couvert  dans  toute  son  étendue  de  fausses  mem- 
branes anciennes,  adhérentes,  qu'on  retrouve  également  dans 
-presque  tous  les  points  de  l'abdomen.  La  surface  du  foie  paraît 
bosselée,  inégale  et  parsemée  de  petits  mamelons  jaunâtres  ; 
dans  plusieurs  points,  ils  sont  soudés  ensemble^  et  constituent 
des  plaques  variables  en  étendue  et  un  peu  saillantes  (cirrhose 
en  plaques  de  Laennec).  A  la  section,  on  observe  une  hyper- 
trophie considérable  de  la  substance  jaune  qu'on  ne  peut  mieux 
comparer  qu'à  une  section  transversale  dans  la  moelle  de  jonc. 
La  forme  mamelonnée  et  granuleuse^n'existe  pas.  Le  tissu  i;ouge 
est  peu  abondant,  et  est  disposé  sous  la  forme  de  lignes  sinueu- 
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ses  et  de  points  irrégulièrement  disséminés.  La  ooniistance  du 

foie  est  augmentée. 
Outre  le  fait  curieux  d'une  cirrhose  développée Ji  cet  âge, 
I       cette  observation  présente  quelque  chose  d'intéressant  ;  nous 
I       y  retrouvons  les  traces  d'une  péritonite  chronique  que  nous 

avons  démontrée  être  fréquente  dans  la  cirrhose,  et  que  nous 

avons  comparée  aux  pleurésies  chroniques  qui  viennent  copi- 

pliquçr  les  tubercules  pulmonaires. 

Sytnpiomatologie. 

Il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  tracer  un 
tableau  général  des  symptômes  qui  caractérisent  la  cirrhose  du 
foie.  Les  raisons  suivantes  nous  rendent  raison  de  cette  im** 
possibilité. 

io  La  différence  très  grande  qui  existe  entre  chaque  cas  en 
particulier,  est  quelquefois  telle  que  la  maladie  peut  se  pré" 
senter  sous  des  aspects  tout  à  fait  différents. 

2''  La  cirrhose  du  fpiene  peut  être  quelquefois  reconnue  que 
par  des  symptômes  négatifs,  c'est  à  dire  par  voie  d*exclusioa 
des  autres  maladies  du  foie.  Cette  remarque  a  été  faite  par 
M.  Andral,  dans  sa  Clinique  médicale. 

y"  La  cirrhose  du  foie  au  premier  degré  ne  donne  souvent 
lieu  à  la  manifestation  d'aucun  symptôme. 

b9  Les  lésions  organiques  qui  coïocident  si  souvent  avee 
l'altération  du  foie  viennent  mélanger  leurs  symptômes  à  ceux  de 
la  cirrhose,  peuvent  masquer  en  partie  ces  derniers,  et  quel* 
qqefois  mépie  s'opposer  à  leur  développement. 

Ce  sput  CQS  mômes  raisons  qui  m'ont  empêché,  à  mon  grand 
regret,  d'employer  la  méthode  numérique  pour  Tétude  des  sywr 
ptômes.  J'avais  commencé  de  travail  lorsque  la  diversité  des 
éléments  qui  devaient  y  entrer,  la  complication  des  résultats 
auxquels  elle  me  conduisait,  ne  m'ont  pas  permis  de  le  continuer. 
Je  commencerai  donc,  pour  donner  une  idée  générale  de  la 
maladie,  par  exposer  le  résumé  de  deux,  observations  qui  nous 
offrirent  le  type  des  deux  eas  decirrbese.les  plus  simples  pos*- 
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aibles  :  le  premier  est  relatif  à  la  cirrhose  aiguë,  le  st 
la  cirrhose  chronique.  Nous  étudierons  ensuite  chaqi 
ptàme  considéré  isolément,  et  nous  tâcherons  d'appréci 
valeur  dans  les  cas  simples  et  compliqués. 

1*  Cirrhoie  aiguë. 

Obs.  Henri  Plain,  âgé  de  40  ans,  portier,  est  entré  à  la  i 
le  9  octobre  1839.  Son  père  et  sa  mère  ont  succombé  à  un  â( 
ayancé  à  une  affection  cérébrale  avec  hémiplégie.  II  a 
enfants ,  qui  jouissent  d'une  bonne  santé.  La  loge  qu'il  o 
depuissa  naissance  est  basse,  humide  et  malsaine.  Son  alim 
tlon  est  bonne.  De  SI  à  30  ans ,  il  a  exercé  l'état  militaire ,  et  n'. 
aucun  excès  de  boissons  alcooliques.  La  seule  maladie  antécé( 
qu'il  accuse  est  un  eczéma  chronique  pour  lequel,  il  y  a  18  i 
il  est  resté  six  semaines  à  ThOpital  Saint-Louis.  La  maladie  aci 
remonte  au  commencement  de  septembre.  Après  quelques  joui 
malaise,  de  courbature,  de  crampes,  il  a  été  pris,  un  mois  a 
son  entrée,  d'une  douleur  de  l'hypochondre  droit,  et  huit  j< 
après  il  s'est  aperçu  du  déyeloppement  de  l'abdomen  et  d'un  ic 
qui  s'est  prononcé  de  plus  en  plus.  Il  n'assigne  aucune  cause  à  c 
maladie. 

Le  10  octobre,  il  est  dans  l'état  suivant  :  toute  la  peau  préseï 
un  Ictère  intense;  la  face  est  amaigrie,  ridée,  ei  les  traits  altéré 
leslèyres  fuligineuses,  la  langue  d'un  rouge  jaunâtre,  sèche;  J 
genclyes  sèche  ;  la  soif  augmentée.  11  est  constipé,  urine  dîfficili 
ment;  les  urines,  à  l'instant  de  l'émission ,  sont  denses,  fortemei 
acides,  colorées  en  jaune  orangé  rougeàtre,  chargées  deinatléi 
colorante  de  la  bile,  et  laissant  déposer,  par  le  refroidissement,  ui 
sédiment  très  abondant,  rougeàtre,  briqueté,  d'urate  acide  d'am 
moniaque.  Il  existe  de  la  sérosité  dans  la  moitié  inférieure  de  l'ab- 
domen. La  région  du  foie  est  le  siège  d'une  douleur  obstuse,  qui 
s'étend  un  peu  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  nullemeat 
-à  l'épaule  et  au  bras  :  la  percussion  et  le  palper  du  foie  nous  le 
font  considérer  comme  étant  à  l'état  normal.  11  dépasse  légèrement 
le  reltord  des  fausses  côtes.  Le  pouls  est  petit,  régulier,  yariaot 
entre  84  et  96  pulsations.  La  peau  n'est  pas  chaude. 

Peux  fois  on  lui  a  appliqué  six  ventouses  sur  le  côté  droit.' L'état 
de  ce  malade  a  été  constamment  en  augmentant  de  graiité.  Aucun 
symptôme  nouveau  ne  s'est  déclaré  :  mais  11  s'affaiblit ,  ses  traits 
s'altèrent,  Fémacialion  est  très  prononcée,  la  peau  un  peu  cbaude, 
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etirictère  augmmite.  La  veille  de  la  mort,  le  délHre  est  complet, 
la  prostration  extrême ,  la  face  grippée  ;  il  se  plaint  sans  cesse. 
Le  pouls  est  petit,  très  fÉ*équent;  les  fèces  et  les  urines  sont  in- 
volontaires. Il  meurt  \e  18,  six  semaines  après  le  premier  début  de 
la  maladie. 

A  l'aotopaie ,  faite  26  heures  après  la  mort ,  on  trouve  dans  Fabdo* 
men  trois  pintes  d'un  liquide  jaunâtre,  un  peu  visqueux,  sana 
aucune  trace  de  fausses  membranes. 

Le  foie  a  son  volume  à  peu  près  normal  ;  sa  surface  est  partout 
rugueuse ,  chagrinée  et  largement  mamelonnée.  La  capsule  de 
Glisson  s'enlève  facilement.  En  examinant  ces  mamelons  soit  à  la 
superficie,  soit  à  la  section,  on  iea  trouve  constitués  par  une  mul- 
titude de  petites  granulations  du  volume,  à  peu  près,  d'un  grain 
de  cbenevis,  irrégulièrement  arrondies,  du  grandeur  différente,  et 
tellement  rapprochées,  qu'elles  se  gênent  dans  leur  développement  et 
se  déforment.  Au  milieu  apparaissent  quelques  lignes  rougeàtrea 
fines,  indiquant  les  restes  de  la  substance  rouge,  fortement  atro- 
phiée et  complètement  disparue  dans  plusieurs  points.  Le  tissu  du 
oie  est  dur ,  sa  densité  et  son  poids  sont  augmentés. 

Le  vésicule  contient  une  bile  épaisse  noirâtre. 

Les  reins  sont  fortement  gorgés  de  sang. 

On  ne  trouve  dans  les  autres  organes  aucune  autre  altération 
qu'un  léger  œdème  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons. 

2**  Cirrhose  chronique. 

Obs.  Mme  Vermond,  couturière ,  âgée  de  50  ans,  est  entrée  à  l'hô- 
pital le  32  octobre  1839.  Cette  femme ,  mariée  à  un  homme  menuisier 
à  l'Opéra,  a  toujours  joui  d'une  certaine  aisance  jusqu'à  la  révolu- 
tion de  juillet,  époque  à  laquelle  son  mari  ayant  perdu  sa  place, 
elle  alla  habiter  à  une  barrière  de  Paris  une  chambre  basse ,  hu« 
mide;  elle  se  nourissait  mal,  et  éprouvait  un  chagrin  assez  vif  de 
son  changement  de  position.  Depuis  cette  époque,  elle  se  plaint  de 
céphalalgies  fréquentes  et  de  dyspnée,  augmentant  par  la  marche, 
l'ascension ,  et  devenant  plus  fortes  par  les  temps  humides.  Il  y  a 
deux  ans  que  son  ventre  a  commencé  à  se  tuméfier  :  les  progrès 
ont  été  très  lents ,  et  il  y  a  9  mois  qu'ils  l'ont  olfligée  de  garder 
continuellement  le  lit.  11  y  a  8  à  9  mois  également  que  les  jambes 
ont  commencé  à  s'enfler. 

Le  94  octobre,  sa  face  est  ridée,  jaune,  amaigrie,  ainsi  que  les 
membres  supérieurs ,  ce  qui  contraste  avec  l'infiltration  considérable 
des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdominales.  La  teinte  générale 
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de  la  pcaa  est  d'un  jaune  euîTré  sale;  elle  est  aèehe  et  rade  au 
toucher.  L'ascite  est  considérable,  ainsi  que  rcedème  des  extrémités 
inférieures.  Il  n'existe  aucune  douleur  hépatique  y  et  il  n'y  en    a 
jamais  eu.  La  langue  est  blanche ,  couverte  d'un  enduit  épais  et 
iec.  Elle  boit  peu ,  et  est  habituellement  constipée.  Le  pouls  est 
fréquent  :  100  pulsations  par  minute.  La  peau  est  un  peu  chaude  : 
89  inspirations  par  minute.  La  percussion  et  l'auscultation  de  la 
poitrine  font  reconnaître  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire 
avec  bronchite  chronique.  Les  urines  sont  d'une  couleur  jaune 
orangé,  presque  couleur  de  sang,  transparentes,  contenant  un  peu 
de  mucus  :  deux  heures  après,  elles  laissent  déposer  un  sédiment 
abondant ,  de  couleur  rouge  vermiUon,  et  constitué  par  de  l'urate 
acide  d'ammoniaque.  Ces  urines  sont  fort  denses  et  fortement 
acides.  La  malade ,  dans  un  état  déjà  très  grave  lorsque  j'en  ai 
pris  l'obseryation ,  continue  de  s'affaiblir ,  et  après  une  longue 
agonie  succombe  le  99  octobre  1839. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  foie  petit,  ratatiné,  et  présentant 
tous  les  caractères  que  j'ai  décrits  comme  propres  à  la  cirrhose 
parvenue  au  degré  le  plus  avancé.  Il  est  essentiellement  constitué 
par  la  juxtaposition  d'une  multitude  de  mamelons  jaunâtres  , 
durs  et  résistants.  Trois  litres  de  sérosité  jaunâtre  et  transparente 
fxistent  dans  l'abdomen.  Les  reins  sont  fortement  gorgés  de  sang. 
Les  poumons  présentent  les  traces  d'une  bronchite  chronique.  A 
sa  partie  antérieure  existent  quelques  vésicules  dilatées  et  sail» 
lantes  (Emphysème  vésiculaire). 

Des  symptômeê  oomidérés  en  particulier. 

Développement  du  foie.  —  Le  palper  et  la  percussion 
permettent  dans  quelques  cas  de  constater  le  volume  du 
foie  et  de  décider  s'il  est  normal,  augmenté  ou  diminué. 
Mais  on  ïie  peut  arriver  à  cette  connaissance  qu'autant  que 
Tascîte  est  encore  peu  considérable.  Il  est  en  général  aug- 
menté ou  normal  à  la  première  période  de  la  maladie  ;  mais 
l'application  de  ces  moyens  ne  permet  pas  de  décider  la  ques* 
tion  ;  car,  dans  les  maladies  du  cœur,  le  développement  anor- 
mal du  foie,  comme  l'a  démontré  M.  Andral  dans  sa  Clinique 
médicale^  peut  être  diJt  à  une  congestion  sanguine  mécanique. 
.Dans  la  phthisie  pulmonairoi  on  constatera  également  Assez 
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aoufent  le  dëvdappettent  de  ce  même  organe  i  mais  il  est 
presque  toujours  dû  [à  la  dégéuérescence  graisseuse.  Le  seul 
cas  on  le  palper  et  la  percussîoo  puissent  condaire  à  quelques 
données  utiles,  c'est  lorsque  la  cirrhose  s'étant  développée  ra- 
pidement, Fascite  étant  peu  considérable^  on  pent  reconnaître 
Fatrophie  du  foie.  Or,  ce  cas  est  très  rare  puisque  dans  l'état  ai- 
ga  de  cette  maladie,  comme  noos  en  avons  cité  un  cas,  il  con« 
serre  le  pins  souvent  son  volume,  on  même  peut  s'hyper- 
trof^ier. 

Douleur  de  la  région  du  foie.  —  Ce  phénoiiiène  s'observe 
très  rarement.  Une  condition  ponr  sa  production  est  le  déve- 
loppement rapide  de  sa  maladie  :  je  ne  Tai  observé-que  deux 
fois.  Un  de  ces  eas  est  rapporté  plus  haut.  Dans  les  observations 
de  drriiose,  consignées  dans  la  Clinique  de  M.  Andral,  on 
ne  l'a  observé  que  dans  des  circonstances  analogues.  Dans 
ces  cas  exceptionnels,  la  douleur  a  été  toujours  sourde,  obscure 
et  peu  caractérisée.  Le  palper  ne  l'augmentait  que  peu  ou  pas 
du  tout. 

Ictère. -^ViQXbte  est  très  rare  dans  le  cas  de  cirrhose  ;  il 
semanifeste  surtout  lorsque  la  maladie  suit  une  marche  rapide. 
Je  ne  Tai  observé  que  trois  Jois  dans  deux  cas  de  cirrhose  aiguë 
simple  et  chez  un  pfalhisique,  chez  lequel  cette  même  maladie 
se  développa  rapidement  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Le 
foie  fat  trouvé  un  peu  hypertrophié.  Il  existait  un  asciie  et  un 
icièri).  Dans  Tob^ervaiion  de  cirrhose  recueillie  chez  un  enfant 
de  trois  ans  et  demi,  par  M.  Orehrard,  il  y  eut  un  ictère  intense. 
La  maladie  avait  cependant  suivi  une  marche  chronique  sur  sit 
observations  de  cirrhose  Consignées  dans  la  Clinique  médicale 
de  M.  Andrai.  Deux  fois  seulement  l'ictère  s'est  rencontié. 

Cohration  particulière  de  la  feau.-^^  Fictère  est  rare 
dans  la  cirrhose  du  foie,  il  en  est  tout  autrement  d^nne  colora- 
tion particulière  de  là  peau  assez  distincte  de  la  première  qui 
se  rencontre  dsms  les  cas  sîmi^les  comme  dans  les  cas  compli- 
qués, et  qui  â  été  générsHement  un  peu  négligée^  Cette  colora- 
tion ^e  Ml  pead,  surfont  plus  caractérisée  à  fo  face  et  au  cou  que 
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dans  les  antres  parties^  est  constitaée  par  nne  teinte  jamiitre 
légèrement  terreuse,  qui,  à  peine  senaibie  et  d^nne  nuance  lé- 
gère dans  quelques  cas,  peut  dans  d'autres  au  contraire  acqué- 
rir un  haut  degré  d'intensité,  et  donner  à  la  face  surtout  une 
teinte  légèrement  cuivreuse,  qui  se  rapproche  de  l'ictère,  à  la- 
quelle  on  peut  jusqu'à  un  certain  point  l'attribuer,  puisque  le 
fond  des  conjonctives  est  un  peu  jaune.  La  considération  de 
celte  teinte  particulière  de  la  peau  doit  être  prise  en  considé- 
ration, surtout  pour  reconnaître  la  cirrhose  à  son  début  et  pour 
parvenir  à  la  diagnostiquer  lorsqu'elle  vient  compliquer  une 
maladie  du  cœur,  un  emphysème  pulmonaire  et  quelquefois 
des  tubercules. 

Dans  la  cirrhose  du  foie ,  surtout  lorsqu'elle  est  un  peu 
avancée,  on  observe  un  état  de  sécheresse  de  la  peau  qui  pa- 
rait un  peu  rude  au  toucher.  Je  n'ai  jamais  vu  un  cas  plus 
tranché  que  celui  que  j'ai  observé,  en  1836,  lorsque  j'étais  ex- 
terne sous  M.  Andral,  et  je  regrette  beaucoup  de  ne  pas  eu 
avoir  recueilli  lliistoire.  Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  à 
soixante  ans  atteint  d'une  cirrhose  chronique  simple,  et  dont  la 
peau  de  couleur  jaunâtre,  terreuse,  sale,  était  très  rude,  âpre 
au  toucher  et  couverte  dans  presque  toute  son  étendue  de 
squames  excessivement  fines.  Cet  état  se  développa  de  plus  en 
plus  sous  nos  yeux,  à  mesure  que  la  maladie  fit  des  progrès* 
L'individu  succomba ,  et  l'autopsie  nous  permit  de  constater 
tous  les  caractères  d'une  cirrhose  parvenue  à  un  degré  avancé 
et  avec  atrophie  du  foie. 

^êpeci  de  la  face. '^Emaeiaiian  des  parties  supérieures.  -^ 
Lorsque  la  cirrhose  fait  des  progrès  etque  le  maladie  approche 
de  la  terminaison  flaiiale,  on  observe  fréquemment  une  alté- 
ration de  la  face,  qui  est  amaigrie,  ridée  et  comme  grippée.  •*- 
Celte  émaciation  est  surtout  caractéristique  aux  membres  su- 
périeurs, au  cou  et  au  thorax,  et  elle  semble  d'autant  plus  pro- 
noncée qu'elle  contraste  avec  le  développement  considérable 
de  Tabdomen  et  la  tuméfaction  des  membres  inférieurs.— Ces 
caractères  ne  se  manirestent  pas  seulement  dans  la  cirrhose 
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simple,  mais  aussi  dans  les  cas  de  complication  de  maladie  du 
cœur,  lorsque  raltération  du  foie  est  parvenue  au  deuxième 
degré.  Cependant,  ils  ont  moins  de  tendance  à  se  développer 
que  dans  le  premier  cas.  Un  de  leurs  effets  remarquables  esc 
de  s'opposer  à  la  manifestation  de  la  bouffissure  générale,  sur- 
tout plus  caractéristique  à  la  face,  qui  se  montre  lorsque  les 
maladies  du  cœur  sont  parvenues  à  un  degré  avancé.  Dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  la  face  s'altère  profondément,  se 
grippe  et  présente  les  caractères  particuliers  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  face  hippocratique. 

Hydropiêieê. — Dans  la  cirrhose  du  foie ,  le  phénomène 
qui  en  constitue  un  des  caractères  les  plus  remarquables  et  les 
plus  constants,  lorsque  Taltéracion  est  parvenue  au  second  de- 
gré, et  qui  quelquefois  même  peut  être  considéré  ^comme  le 
seul  symptôme,  c'est  Tépanchement  d*une  certaine  quantité  de 
sérosité  dans  la  cavité  péritonéale.  Je  ne  décrirai  pas  l'ascite  et 
les  symptômes  qui  permettent  de  la  reconnaître.  Ce  sujet  est 
trop  connu  et  ne  rentre  pas  dans  le  but  que  je  me  suis  proposé. 
—Le  temps  que  met  ce  liquide  à  s*épancher  varie  selon  que  la 
cirrhose  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  du  reste, 
la  quantité  de  liquide  est  moins  considérable  que  dans  le  se- 
cond, dans  lequel  on  voit  souvent  le  ventre  acquérir  un  déve- 
loppement énorme.  Quelquefois,  dans  ce  dernier  cas  surtout, 
le  volome  du  ventre  est  si  considérable  qu'on  est  obligé  de  pra- 
tiqueruneou  plusieurs  fois  la  ponction  pour  soulager  le  malade. 

Cet  épanchement  se  fait  le  plus  souvent  sans  douleur  ;  on  ne 
trouve  que  rarement  le  ventre  douloureux,  soit  spontanément, 
soit  par  la  presssion. — Un  tel  phénomène,  lorsqu'il  se  mani- 
feste, indique  presque  toujours  ou  le.développement  d'une  pé- 
ritonite chronique,  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  fausses 

• 

membranes  et  d'adhérences  (encore  ce  travail  se  fait-il  quel- 
quefois sans  qu'il  y  ait  douleur),  ou  bien  il  annonce  une  péri- 
tonite aiguë  qui  causera  probablement  la  mort  du  malade. 

L'infiltration  des  membresinférieursest  dans  Itieirrhou  êim^ 
fU  an  phénomène  toujours  consécutif  au  développement  de 
m*  VIII.  5 
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Tascite.  Je  ne  connais  pas  un  seul  Tait  bien  authentique  et  bien 
observé  dans  lequel  l'œdème  des  extrémités  ail  précédé  Tas- 
cile.  C'est  une  chose  qui  se  conçoit  lorsqu'on  admet  avec  tous 
les  palhologistes  de  notre  époque  que  répanchement  péritonéal 
est  la  conséquence  de  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  vei- 
neuse de  Tabdomen  par  Toblilération  des  divisions  de  la  yeîne- 
porte ,  et  que  l'infiltration  consécutive  des  extrémités  infé- 
rieures est  due  à  la  compression  de  la  veine  cave  et  des  veines 
iliaques  par  Tascite.  Cela  est  tellement  vrai,  que  cet  œdème  ne 
se  montre  que  lorsque  répanchement  abdominal  a  déjà  ac- 
quîs  un  certain  degré  d'intensité;  il  n'existe  pas  toujours  dans 
ta  cirrhose  aiguë  :  l'observation  première  que  j'ai  rapportée 
plus  haut  en  est  un  exemple.  Ces  faits  détruisent  complètement 
l'opinion  de  Bright,  qui  admettait  que  dans  les  altérations  da 
foie,  les  hydropisies  sont  dues  aussi  bien  à  l'obstacle  mécani- 
que apporté  à  la  circulation  veineuse,  qu'à  la  suppresHon  de 
r action  dépuratrice  exercée  par  le  foie  sur  le  sang.  Pour 
pouvoir  admettre  cette  explication,  il  faudrait  que  la  sérosité 
commençât  toujours  par  s'infiltrer  dans  les  membres  inférieurs 
et  ne  se  déposât  pas  dans  le  péritoine  ;  car  on  peut  établir  en 
principe  général  que  telle  est  la  marche  constante  de  toutes  les 
hydropisies  qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération  quel- 
conque du  sang.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  les  hydropisies  par 
anémie  qui  sont  si  nombreuses,  ainsi  que  dans  les  hydropisies 
par  suite  d'afiections  des  reins  ;  je  considère  en  effet  la  maladie 
de  Bright  comme  altérant  d'abord  le  sang  (fait  prouvé  par  de 
nonàbreuses  analyses  chimiques),  et  l'hydropisie,  qui  se  déve- 
loppe d'abord  dans  les  membres  inférieurs,  comme  la  suite  des 
changements  survenus  dans  ce  liquide. 

Il  y  a  deux  circonstances,  qui  se  présentent  très  fréquem- 
ment du  reste,  dans  lesquelles  l'œdème  des  extrémités  infé- 
rieures peut  se  développer  à  une  époque  antécédente,  ou  au 
moins  eu  même  temps  que  l'ascite  ;  ce  sont  les  deux  suivantes  : 

1^  Lorsqu'une  maladie  de  Bright  se  développe  en  même 
temps  que  la  cirrhose, — La  présence  de  l'albumine 4^s  les  uri- 
nes permet  de  la  diagnostiquer  avec  certitude. 
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2^  Lorqu'il  eriste  une  maladie  da  cœar.  —  Dans  ce  cas,  les 
symptômes  locaax  et  les  signes  fournis  par  la  percnssion  et 
Tausouitation  permettent  de  diagnostiquer  très  facilement  cette 
complication. 

Une  circonstance  particulière  peut  se  présenter,  et  il  faut  en 
être  prévenu,  car  ce  cas  est  beaucoup  plus  compliqué  que  les 
deux  précédents.  Une  cirrhose  du  foie  et  une  maladie  de  Bright 
peuvent  se  développer  simultanément  et  probablement  sous 
l'inflaence  d'une  même  cause  commune  que  nous  ne  connais^ 
sons  pas  toujours.  —  Un  tel  fait  est  fréquent;  lorsqu'il  en  est 
ainsi,  il  arrive  presque  toujours  que  l'affection  du  rein  mar- 
che beaucoup  plus  rapidement  que  celle  du  foie,  et  donne  lieu 
à  la  production  d'une  hydropîsie  des  membres  inférieurs,  alors 
que  Torgane  sécréteur  de  la  bile  n'est  pas  encore  assez  altéré 
pour  déterminer  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale.  —  L'ascite  peut  même  dans  ce  cas  se  produire,  et 
être  la  conséquence  des  progrès  de  la  maladie  du  rein. —  Lors- 
que les  choses  se  passent  ainsi,  le  diagnostic  est  extrêmement 
difficile,  et  la  présence  de  l'albumine  ne  permet  de  diagnosti- 
quer que  la  maladie  de  Bright,  et  la  cirrhose  est  complètement 
méconnue.  —  De  tels  cas  se  rencontrent  très  fréquemment , 
c'est  à  dire  une  maladie  de  Bright  très  avancée  (granulations) 
et  une  cirrhose  au  premier  degré;  cependant  presque  toujours 
les  deux  maladies  ont  commencé  en  même  temps,  et  les  progrès 
peu  avancés  de  Taltération  du  foie  sont  dus  à  la  marche  beau- 
coup plus  lente  de  la  cirrhose  chronique. 

Fonctions  digestives.  —  L'exposé  des  troubles  que  celte 
fonction  peut  présenter  viendra  confirmer  ce  que  je  disaisen  com- 
mençant de  la  presque  impossibilité  de  rattacher  à  des  formes 
toujours  à  peu  près  semblables  les  divers  symptômes  de  la  cir- 
rhose, et  cela  surtout  en  raison  des  complications  nombreuses 
et  souvent  très  différentes  que  cette  maladie  peut  présenter.  — 
Nousavoris  signalé  les  lésions  qui,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  peuvent,  soit  précéder  l'altération  du  foie,  soit  au  con-* 
traire  en  être  la  conséquence  ;  nous  la  verrons  donc  intervenir 
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à  chaque  instant  soit  pour  empêcher  la  manifestation  de  cer- 
tains symptômes,  soit  pour  donner  naissance  k  d'autres,  qae 
Ton  devra  s'abstenir  de  considérer  comme  dépendant  de  la  ma* 
ladie  eUe-m^me.  Si  le  tube  digestif  est  intact,  Fappélit  se  coo:- 
serve  jusqu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  cela 
indépendamment  de  sa  forme  aiguë  ou  chronique^,  il  en  sera 
de  même  de  la  soif  qui  n'augmente  pas.  Les  nausées,  les  vo- 
missements, les  digestions  pénibles  sont  rares  et  constamment 
liées  à  des  altérations  de  l'estomac  qui  ont  pu  élre  le  poiât  de 
départ  de  la  maladie,  comme  nous  l'avons  vu  dans  deux  cas 
(cancer  de  l'estomac ,  gastrite  chronique,  avec  épaississement 
des  membranes  et  ulcérations),, ou  qui  ne  se  sont  développées 
que  consécutivement ,  conune  nous  en  avons  également  cité 
quelques  cas. 

Les  selles  peuvent  rester  normales  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  ;  j'ai  constaté  ce  fait  dans  un  cas  de  cirrhose  ai- 
guë et  dans  deux  de  cirrhose  chronique. 

La  constipation  peut  exister;  mais  elle  est  rare,  et  suppose 
une  intégrité  parfaite  dans  la  muqueuse  digestive.  Elle  exis- 
tait dans  les  deux  observations  dont  j'ai  donné  plus  haut  le 
résumé  ;  cependant  elle  n'était  pas  complète ,  et  les  malades 
allaient  de  temps  en  temps  à  la  garderobe.  —  Je  n'ai  jamais 
constaté  la  décoloration  des  matières  fécales,  soit  dans  les  cas 
de  constipation,  soit  dans  les  cas  de  diarrhée,  et  qu^il  y  ail  eu  ou 
non  ictère,  cirrhose  aiguë  ou  chronique.Du  reste,  je  regrette  de  ^ 
ne  les  avoir  pas  toujours  exansinées  dans  les  cas  que  j'ai  pu  ob- 
sei*ver  ;  mais  chez  deux  malades  atteints  de  cirrhose  aiguë  avec 
ictère,,  je  suis  parfaitement  certain  qu'elles  avaient  leur  colora- 
tion normale.  — Dans  les  observations  qui  m'ont  été  commu- 
niquées, l'état  des  selles  n'avait  pas  été  non  plus  noté.  Dans 
tous  les  cas  où  les  selles  avaient  été  normales,  et  dans  ceux 
où  il  avait  existé  de  la  constipation  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  cet  état  a  été  remplacé  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie  par  une  diarrhée  en  général  peu  abondante.  La  diar-* 
rhée  a  existé  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  sign^  l'exi- 
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stence  d'altérations  quelconques  dans  Tiiitestin  grêle  ou  le  gros 
intestin.  —  Cette  diarrhée,  ainsi  que  les  hémorrhagies  intes- 
tinales que  nous  avons  signalées,  dépendaient  donc  de  com- 
plications, sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Il  est  enfin  un  fait  fort  important  à  constater,  c'est  que  dans 
tous  les  cas  sans  exception  où  il  existait  une  maladie  de  Bright, 
que  la  muqueuse  intestinale  iùt  saine  ou  altérée,  la  diarrhée 
s'est  manifestée  et  a  persisté  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie;  Cette 
diarrhée  est  la  conséquence  de  Taltération  déterminée  dans  le 
sang  par  la  lésion  des  reins. 

Etat  des  urines,  —  Je  ne  donnerai  ici  que  quelques  pro- 
positions, parce  que  ce  sujet  doit  être  largement  développé 
dans  un  ouvrage  qui  doit  prochainement  paraître  (1). 

L'examen  des  urines,  beaucoup  trop  négligé  dans  les  mala- 
dies autres  que  celles  des  organes  génito-urinaires,  est  fort  im- 
portante à  faire  dans  les  maladies  du  foie  et  spécialement  dans 
la  cirrhose. 

1°  Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  ictère,  les  urioes  sont  jaune- 
safrané,  et  contiennent  une  proportion  variable  de  matière  co- 
lorante de  la  bile.  —  La  présence  de  celte  matière  ne  s'oppose 
pas  à  la  manifestation  des  propriétés  suivantes. 

2^  Toutes  les  fois  que  la  cirrhose  parvient  à  un  certain,  degré, 
et  qu'elle  donne  lieu  à  la  production  de  symptômes  fonction- 
nels même  légers,  les  urines  sont  ainsi  caractérisées  :  —  Elles 
sont  d'une  couleur  jaune  orangé  très  foncée  et  souvent  rougeà- 
tre,  très  denses,  fortement  acides^  et  chargées  d'une  quantité 
anormale  d'nrate  acide  d'ammoniaque ,  qui  se  précipite  soit 
spontanément  par  le  refroidissement,  soit  par  l'addiiton  d'une 
petite  quantité  d'acide  nitrique. — Ce  précipité,  en  général  abon- 
dant, est  presque  constamment  d'un  rouge  vif  et  assez  sembla- 
ble à  du  cinabre.  —  Cette  coloration,  attribuée  presque  tou- 

(1)  Le  développement  de  cette  proposition  et  celui  de  tout  le  para- 
graplie  suivant  relatif  à  Téiat  des  urioes ,.  sera  fait  dans  un  ouvrage 
que  Je  dois  pnblier  soudpeu  «Tec  M.  le  professeur  Andral,  Sur  la  st" 
mMique  des  ur'.n$r* 
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jours  à  Tacide  rosacique  (composé  qui  n'existe  pas),  esl  sioir* 
plement  le  produit  de  la  combinaison  d'un  grand  eiLcès  de 
matière  colorante  avec  Turate  acide  d'ammoniaque.  Dans  de 
telles  urines,  la  quantité  d'urée  est  presque  toujours  augmen- 
tée. —  Ainsi,  comme  on  le  voit ,  la  modification  qui  survient 
dans  les  urines  est  une  proportion  plus  considérable  de  tous  les 
principes  qui  y  sont  normalement  contenus  ;  c'est ,  si  je  puis 
ainsi  m'exprimer,  un  liquide  plus  animalisé.  —  Quelte  est  la 
cause  d'un  tel  changement  ?  Est-il  dû  à  ia  congestion  vei- 
neuse déterminée  dans  ia  substance  corticale  du  rein  par  l'ob- 
stacle puissant  apporté  à  la  circulation  abdominale,  par  suite 
de  l'oblitération  des  divisions  de  la  veine^porte,  ou  bien  esl-il 
la  conséquence  d'une  action  supplémentaire  exercée  par  les 
reins  pour  remplacer  les  fonctions  du  foie  en  partie  suspendues 
par  suite  de  son  altération  ?  Ce  sont  des  questions  que  sous  ne 
discuterons  pas  ici.  La  manifestation  de  ces  propriétés  norma* 
les  des  urines  suppose  toujours,  et  nous  insistons  fortement  sur 

ce  caractère,  que  la  cirrhuse,  à  quelque  degré  qu'elle  soit,  ait 

< 

donné  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  indépendants  de  toute 
coipplication. 

L'existence  d'un  cancer  de  l'estomac  (un  cas  cité),  de  tuber^ 
cules  pulmonaires  ou  de  maladies  du  cœur ,  n'empécbe  en 
aucune  façon  la  modification  des  propriétés  de  l'urine.  Dans  ce 
dernier  cas  seulement,  si  l'infiltration  générale  est  très  consi<- 
dérable,  il  pourra  se  faire  qu'on  trouve  une  petite  quantité  d'al- 
bumine dans  les  urines . 

S'il  existe  une  maladie  de  Bright  comme  complication,  deux 
circonstances  pourrcHit  se  présenter. 

l""  Si  la  cirrhose  a  précédé  l'altération  du  rein,  et  s!  elle  est 
déjà  parvenue  à  un  degré  avancé ,  les  urines  éprouveront  la 
modification  que  nous  avons  décrite  ;  seulemem  on  y  trouvera 
une  forte  proportion  d'albumine. 

i*  Si,  au  contraire,  les  deux  maladies  sesont'simuUanémènt 
développées,  l'altération  des  reips  ét^ant  .toujout's  daas  ce  câs 
plus  avancée  que  celle  du  foie,  il  en  résultera  ^}ue  tes  urines 
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présenteront  tûii3  les  caracti^res  qui  sont  propres  à  la  maladie 
de  Briglit,  cjiracières  que  nous  ne  devons  pas  décrirô  icL 

Telles  sont  les  modificaiions  éprouvées  par  Turine  dans  la 
cirrko^  du  foie^  U  est  toujours  extrêmement  utile  de  les  exa- 
miner! parce  qu'en  combinant  l'étude  de  ces  altérations  aujc 
autres  symptômes  que  j'ai  décrits,  oh  peut  arriver  au  di^gp^- 
stiç  de  Ist  ni^adiiç. 

Trouble*  de  la,  respiration. y^h^  seul  symptôme  impor- 
tant à  noter  est  la  dyspnée  qui  résulte  du  développement  consi- 
dérable de  l'abdomen  par  Tépanchemept  de  sérosité.  Cette 
dyspnée  oblige ^opveçji  de  pra^tiq^er  la  ponction. 

Tous  les  )&ymptômes  qu'on  peut  observer  du  côté  de  cet  appa- 
reil et  tous  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  Tauscultaiion 
indiquent  Texistence  de  complicationS|  telles  que  la  bronchite 
chronique,  rexppbysème  puli^opi^irei  les  tubercules.  Il  est  très 
important  de  les  constater»  de  coter  le  degré  de  la  maladie; 
car  ce  sont  autant  de  circonsta.n.ces  qui  peuvent  éclairer  l^his- 
toire  de  Tétiologie^  du  diagnostic  et  des  complications  de  la 
Qialadie  :  pous  ne  devons  pa^  les  décrire  ici. . 

Trovtbl^  de  circut^fdon.  —  I^  percussion  et  Tausculta- 
tion  du  cœur  permettent  d'établir  le  diagnostic  précis  des  alté- 
rations de  cet  organe  et  doivent  être  prises  en  grande  considé- 
ration. 

Dans  la  cirrhose  sijmple^  aiguë  ou  chronique  et  sans  compli- 
caiîonS|  le  pouls  reste  normale  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Lorsque  lia 
maladie  approche  de  la  terminaison  fatale,  il  acquiert  un  cer- 
tain degré  de  fréquence,  mais  il  reste  faible  et  ne  s'accompagne 
pas  (jle  chaleur  de  la  peau.  Pendant  Tagonie,  il  devient  souvent 
petit,  i|rrégM}ier  et  be^ucoMp  plus  fréquent.  .L'absence  de  fièvre 
est  un  caractère  qui  0oit  être  noté  3  il  permet  de  distinguer  de 
syiie  la  cirrhose  de  Thépatitç  chronique.  L'existence  des  ma- 
ladies chroniques  du  poumon  et  du  cœur  modifieront  le  pouls, 
comme  elles  le  modifient  lorsqu'elles  sont  simples.  Il  en  sera  de 
même  des  phlegmasies  de  diverse  nature  qui  viennent  souvent 
compliquer  la  maf^die. 
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Troubles  du  êysthne  nerveux.  —  Il  n'existe  aucun  sym- 
ptôme fourni  par  cet  appareil  qui  soit  propre  à  la  cirrhose  du 
foie  ;  nous  devons  considérer  comme  des  complications  acci- 
dentelles^ bien  que  liées  d'une  manière  quelconque  à  la  cirrhose, 
le  cas  d'apoplexie  et  celui  du  ramollissement  cérébral  que  nous 
avons  cités. 

Marche  de  la  maladie. — Ce  que  nous  avons  à  dire  du  déve- 
loppement de  la  maladie  et  de  sa  marche  n'est  que  la  consé- 
quence de  rétude  que  nous  avons  faite  des  symptômes;  nous 
serons  donc  brefs  à  cet  égard. 

La  cirrhose  du  foie  peut  suivre  une  marche  aiguë  ou  une  mar- 
che chronique.  Nous  avons  rapporté  une  observation  decfaacune 
de  ces  formes  ;  et  elles  peuvent  servir  de  types.  La  forme  ai- 
guë est  la  plus  rare  et  simule  assez  bien  une  hépatite  sub-aiguè  ; 
soit  qu*elle  soit  simple  ou  bien  qu'elle  vienne  compliquer  quel- 
que lésion  organique,  elle  débute  par  un  ictère,  une  douleur  ob- 
tuse dans  la  région  du  foie,  et  un  peu  plus  tard  une  ascite. — Ce 
début  n'est  pas  toujours  rapide,  et  dans  un  des  deux  cas  simples 
que  nous  possédons,  l'ictère  existait  déjà  que  l'individu  ne  s'é- 
tait pas  encore  aperçu  qu'il  était  malade  ;  il  ne  s'alita  que  plus 
tard. — Dans  cette  forme,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  à  moins  de 
quelque  complication  phlegmasique  ;  vers  la  fin  cependant  le 
pouls  s'accélère.— Sa  durée  varie  de  cinq  à  six  semaines,  à  trois 
mois. — ^Le  cas  que  j'ai  cité  a  duré  im  peu  moins  de  six  semai- 
nes. La  maladie  existait^elle  avant  de  s'être  manifestée  par  quel- 
que symptôme?  cela  est  probable^  mais  évidemment  nous  ne 
pouvons  remonter  à  cette  époque. 

La  cirrhose  aiguë  complique  quelquefois  une  maladie 
organique  (j'ai  cité  un  cas  chez  un  phthisique),  mais  il  est 
difficile  dans  une  telle  circonstance  de  préciser  sa  durée;  car 
au  début,  les  symptômes  des  deux  maladies  se  confondent.  Dans 
'  le  cas  dont  je  parle,  l'ictère  etl'ascite  n'existèrent  que  les  trois 
dernières  semaines  de  la  vie. 

La  forme  chronique  est  de  beaucoup  la  plus  commune,  et 
c*est  la  seule  sur  laquelle  les  auteurs  aiiént  jusqu'à  présent  ap- 
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pelë  l'attention  sous  le  rapport  symptômatologique.  Au  premier 
degré,  elle  est  tout  à  Tait  latente  ;  plus  tard,  son  début  est  extrê- 
mement lent;  elle  commence  par  un  épanchement  de  sérosité 
dans  là  cavité  péritonéale,  lequel  m^t  un  temps  très  long  à  se 
faire  ;  plus  tard  se  manifeste  la  coloration  particulière  de  la 
peau  dont  j'ai  parlé. — Ces  deux  symptômes,  avec  raltéraiion 
des  urines,  peuvent,  si  la  maladie  est  parfaitement  simple,  et 
quelquefois  avec  la  constipation,  être  les  seuls  qui  annoncent  la 
maladie,  jusqu'à  ce  qu'il  se  déclare  quelque  complication 
phlegmasique,  qui  vient  si  fréquemment  terminer  d'une  ma- 
nière fatale  la  maladie. — Sa  durée  n'a  rien  de  fixe;  elle  peut 
être  de  quelques  mois  à  plusieurs  années.  La  deuxième  obser- 
vation que  j'ai  citée  estunfait  danslequel  la  maladie  a  duré  plus 
de  deux  ans.  —  La  cirrhose  chronique  est  celle  qui  vient  le  plus 
souvent  compliquer  les  maladies  organiques  du  poumon  et  du 
cœur.  —  Dans  ces  cas ,  elle  est  complètement  latente  tant 
qu'elle  reste  au  premier  degré  ;  qua^d  elle  parvient  au  deuxième, 
elle  est  très  difficile  à  diagnostiquer,  et  il  est  impossible  de  fixer 
sa  durée. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  ;  il  est  extrêmement 
rare  d'observer  des  rémissions  ;  ^le  marche  presque  toujours 
plus  ou  moins  lentement  vers  une  terminaison  fatale,  qui  est  la 
conséquence  inévitable  de  la  cirrhose  du  foie. 

Des  eamplieatians  de  diverse  nature,  qui  sont  la  conséquence 
de  la  cirrhose  du  foicj  et  qui  déterminent  le  plus  souvent 
la  mort  dfis  malades. 

Le  titreiie  ce  chapitre  montre  que  nous  ne  nous  occuperons 
pas  des  lésions  (organiques  du  poumon,  du  cœur,  ou  du  tube  di- 
gestif, que  nous  avons  signalées  comme  causes  de  l'altération  du 
foie  ;  mais  il  se  présente  une  difficulté  que  nous  ne  pouvons 
éviter,  c'est  que  ces  complications  finales  sont  aussi  bien  la  con- 
séquence de  ces  lésions  oi^aniques  que  je  viens  de  citer  que  de 
la  maladie  du  foie,  et  la  cirrhose  se  développe  bien  plus  sou- 
vent sous  l'influence  des  affections  du  cœur  et  de  ces  maladies 
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chroniques  du  poumon ,  que  sans  elles;  je  serai  donc  souvent: 
obligé  de  les  confondre. 

Lorsqu'un  individu  est  atteint  d'une  affection  chronique  quel- 
conque, il  est  extrêmement  fréquent  de  le  voir  succomber  à. 
quelques  accidents  aigus.  Ces  accidents  aigus  sont  surtout  des 
phlegmasies  et  des  hémorrhagies  ;  je  les  passerai  rapidement 
en  revue.  —  En  voici  le  tableau. 


Tmèlâan  dê$  eompKeetùms  aigtOê,  phfegmam'fÊtêê  eu  héuum^ 
rfioffiçH^,  gui  $(mi  venues  hâ$er  la  ietnrinaiton 
filiale  de  la  maladie. 


lleasdecirrlio- 
ses  an  premier 
onaadenxtème 
tfeffré,  cotaipit* 

auaiit  des  lé- 
ions    organi- 
ques du  cœnr; 
4§  fois  au  pre- 
mier degré. 
11  an  denxième. 


%  «M  d«  trtier- 
enlcç  pulmo- 
naires eomplt- 
qués  de  clr- 
rli08e;4rolsan 

l  premier  de- 
gré,! rois  an 
deuxième. 


.Vw^turs  4e  fois,      tfatare  des  oonplioaljoiis  phiepoêtuffiim  fiqilas. 

7  aucune. 

2  fois  pneumonie  avec  ramollîMemeat  ^e  la  mu- 
queuse iniestinale. 

1        apoplexie  pulmonaire  intense^  tout  un 
lobe  détruit. 

3  gpopltùt  pulmonaine  méétoer€. 
1         apoplexie  pulmonaire  et  pleurésie. 

apoplexie  pulmonaire  et  néphrite  préj^or- 
diale  (gastrite  ulcéreuse.) 

1        apo]^exîe  cérébrale  avec  pneumonicn 

1        ram^i^seaiient  du  «orveeii. 

1        pneumonie  avec  çritér o-oollte^ 

1         pleurésie. 

I        pleufé«i^  avec  hémorrhagîe  mteistio^ls. 

1        péricardit^  aiguë', 

1        bronchite  avec  cfstîte. 

1        ramollissement  de  la  mHfuéuse  intesti- 
nale. 

Bans  quatre  des  einqcas  il  existok  des  ^cAetra- 

tlojBs  intffittiiales. 
Dans  un,  nn  hydropneumotborax. 
Dans  un;  une  péricardite  avec  pleurésie  gauche 

et  une  péritonite. 


dcrj^^MuteT   {    "traces  4'une  apoplexie  pulmonaire  peu  intense. 


tfonfer»  le  foii.        Nautra  ta  complicalimii  pMegmasiqaes  finales. 
3  fois  pneamoniey  dont  une  avec  méningite  pu-* 
rulente  et  une  a?ec  gangrène  des  ex» 
trémités  inférieures  due  à  la  diatension   • 
de  la  peau.     | 
1         liémorrhagie  Intestinale  avec  des  altéra- 
tions du  tube  digestif. 
rime  afn^ie,    |    ^         faématémèsey  dont  une  fois  a?ecépaissiS60: 
Sd/dimSir'    /  ment  et  ulcération  de  la  muqueuse  gas- 

sème, etmntdê    \  trique,  et  une  avec  péritonite. 

2J22.^  ciuro-    J    I         hémorrhagie  sons  péritonéale  considé- 
rable. 
S         péritonite,  dont  une  aréc  pleuro^pneu*» 

monie  droite. 
1         épaississement  de  la  muqueuse  du  colon. 
5         aucune  complication   phlegmasiqiie  fi- 
nale. 

Ce  tableau  me  dispense  de  développements  ;  il  nous  conduit 
à  conclure  que ,  dans  la  cirrhose  simple  ou  compliquée,  des 
phlegmasies  aiguës  ou  des  hémorrhagies  se  développent  avec 
une  grande  facilité,  et  viennent  constituer  des  maladies  inter- 
currentes qui  déterminent  presque  toujours  la  mort  des  mala- 
des. —  Elles  sont  aussi  bien  la  conséquence  de  Taltéralion  du 
foie  que  des  maladies  organiques  qui  Tout  précédée ,  et  oùt 
amené  son  déveioppement. 

btagnosHc.^Se  suis  entré  assee  amplement  dans  l'étude 
des  symptômes,  pour  n'être  pas  obligé  ici  de  revenir  sur  une 
foule  de  détails  :  je  pense  qu'il  snffira  de  comparer  les  symptô- 
mes des  autres  maladies  du  foie  qui  peuvent  être  confondus 
avec  ceux  delà  cirrhose.  On  peut  confondre  la  cirrhose  du  foie 
et  surtout  la  cirrhose  simple  avec  : 

l^L'hydtopirie  enhyêtée.^Sympiime$  analogue»  dan»  le» 
deux  maladie», — Tuméfaction  du  ventre  et  développement  leÉt 
d'une  aseite.  -*•  lofiltration  des  extrémités  lorsque  Tépanche- 
moitaeqtfiert  «n  haut  deg^é  d'intensité.-^  Enfin,  dans  ce  der- 
nier cas,  trouble  fonctionnel  de  la  respiration  et  de  la  diges- 
tioB.  •—  Absence  de  fièvre. 

Symptôme»  di»»emblahlé»  et  propre»  à  Vhydrepirie  enky»- 
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Ue.  —  Déveioppemeatjplos  ient  da  ventre,  qui  prend  quelque- 
fois une  forme  particulière. — Absence  de  coloration  de  la  peau 
«-  Absence  de  l'altération  des  urines. — Développement  exclu- 
sif chez  les  femmes. . 

2^  jiveo  la  péritonite  chronique.  — Symptômes  analog^scA 
dans  les  deux  maladies.  —  Tuméfaction  lente  du  ventre.  — 
Amaigrissement  des  extrémités.  —  Urines  souvent  chargées 
d'un  excès  d'urate  acide  d'ammoniaque,  denses  et  acides. 

Symptômes  dissemblables.  —  Absence  de  coloration  de  la 
peau.  — Fièvre  continue  ou  avec  exacerbations. —  Fréquentes 
douleurs  du  ventre,  soit  spontanément,  soit  par  la  pression. — 
Existence  presque  constante  de  tubercules  pulmonaires. 

y  Avec  t hépatite  chronique.^-  Sympt&mes  analogues. — 
Coloration  de  la  peau.  —  Altération  des  urines.  —  Douleurs 
obtuses  du  foie  que  nous  avons  signalées  dans  quelques  cas  de 
cirrhose  aiguë. 

Symptômes  dissemblables, —  Hypertrophie  du  foie. —  Dou- 
leur plus  vive.  —  Mouvements  fébriles  continus  ou  avec  des  in- 
termiitences.  —  Absence  d'ascite. 

h!"  Avec  le  cancer  du  foie.  —  Symptômes  analogues.  — 
Altération  de  la  peau.  —  Même  altération  des  urines.  —  Ab- 
sence de  fièvre,  sauf  à  la  fin.  —  Quelquefois,  vers  la  fin  de  la 
maladie,  il  s'épanche  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  l'ab- 
domen. 

Symptômes  dissemblables. — Hypertrophie  du  foie. —  Dou- 
leurs de  cette  région  dans  quelques  cas.  —  Absence  d'ascite. — 
Quelquefois,  vers  la  fin  de  la  maladie,  infiltration  des  extrémi- 
tés inférieures.  —  Ictère  plus  fréquent.  —  A  la  fin,  fièvre  hec- 
tique. —  Existence  assez  fréquente  de  cancer  dans  d'autres 
organes. 

Voici  une  analyse  de  la  fréquence  de  ces  symptdmes  dans  dix 
cas  de  cancer  du  foie  insérés  dans  la  Clinique  médicale  de 
M.  Andral  : 

Sous  le  rapport  de  Fictère.  —  Dans  dix  cas  ^  il  y  eut  cinq; 
fois  ictère,  et  cinq  fois  il  manquait. 
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Sous  lé  rappori  du  volume,  —  Sur  ces  dix  cas,  huit  fois  le 
foie  était  hypertrophié,  et  deux  fois  non  augmenté. 

Sous  le  rappori  de  Phydropiêie.  —  Sur  dix  cas,  deux  fois 
ascite  peu  considérable,  huit  fois  absence  d*épanchement. 

La  cirrhose  du  foie  ne  peut  être  confondue  avec  la  maladie 
de  Bright,  ou  les  affections  du  cœur;  mais  elle  est  souvent  diffi- 
cile à  recohnattre  quand  elle  se  développe  en  même  temps  que 
la  première  de  ces  maladies,  et  vient  compliquer  la  seconde; 
il  en  est  de  même  lorsque  l'altération  du  foie  vient  compliquer 
des  tubercules  pulmonaires.  Nous  avons  donné  les  symptômes 
souvent  légers  et  peu  caractérisés  qui  annoncent  son  dévelop- 
pement ,  et  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  nous  rappellerons  seule- 
ment que  dans  le  cas  de  complication  surtout,  la  cirrhose  au 
premier  degré  est  presque  toujours  complètement  latente. 

Traitement.  —  Toutes  les  recherches  d'anatomîe  patholo- 
gique et  de  sympt6matologie  doivent  avoir  en  définitive  pour 
but  de  conduire  à  quelque  résultat  utile  pour  la  thérapeutique; 
malheureusement  les  travaux  auxquels  je  me  suis  livré  ne  m'ont 
permis  d'en  tirer  aucune  conclusion  utile.  Après  avoir  analysé 
le  traitement  employé  dans  chacun  des  cas  qui  ont  servi  de  base 
à  mon  mémoire^  j'ai  été  conduit  à  admettre  que  les  moyens  mis 
en  usage,  tels  que  les  sangsues ,  les  vésîcatoires ,  les  cautères 
appliqués  sur  la  région  du  foie,  les,  révulsifs,  les  diurétiques, 
les  purgatifs  répétés ,  n'ont  jamais  été  d*aucune  utilité ,  n'ont 
apporté  aucune  amélioration  dans  les  symptômes,  ni  jamais  dé- 
terminé de  rémission.  Dans  plusieurs*  de  ces  cas  la  ponction  a 
été  pratiquée ,  et  même  plusieurs  fois ,  je  l'ai  faite  moi-même 
deux  fois,  mais  constamment  la  récidive  a  eu  lieu,  etl'épan- 
chement  périionéal  s'est  reformé  rapidement.il  faut  donc  at- 
tendre que  de  nouveaux  faits  ou  des  expériences  tentées  dans 
ce  but  conduisent  à  quelques  résultats  thérapeutiques. 

Coneluiiong  générales. 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  je  crois  qu  on  peut  t^er 
les  conclusions  suivantes  : 


7S  ciUHo»  DU  ron. 

l""  La  cirrhose  du  foie  est  une  maladie  caractérisée  par  Tliy 
pertrophie  de  la  substance  jaiuedufoie.  Cette  hypertroplii 
est  due  à  i'infiitration  de  cette  même  substance  par  une  matière 
plastique ,  de  nature  albumino-fibrineuse ,  qui ,  d'abord  ayan 
un  certain  degré  de  mollesse  (premier  degré  de  cirrhose),  perc 
ensuite  une  partie  de  Teau  qu'elle  contenait ,  se  contracte,  et 
entraînant  avec  elle  la  substance  qu'elle  infiltre ,  détermine 
ainsi  l'atrophie  et  le  ratatînementdu  foie  (deuxième  degré). 

2*^  Au  premier  degré  de  la  cirrhose ,  il  y  a  augmentation  lé- 
gère ou  conservation  du  volume  du  foie.  La  substance  jaone 
occupe  un  espace  plus  considérable;  elle  semble  aréolaire  et 
est  traversée  en  tous  sens  par  des  lignes  rouge&ires  irrégalîères 
qui  indiquent   la  compression   de  la  substance  rouge.  Au 
deuxième  degré,  il  y  a  ratatinement,  atrophie  du  ftHe,  il  est  plus 
dur,  augmente  de  consistance ,  coloré  en  jaune,  et  souvent  d'un 
aspect  uniforme.  On  trouve  souvent  cet  organe  transformé  en 
une  multitude  de  granulations  jaunâtres  agglomérées,  de  gran- 
deur et  de  volume  divers,  et  soudées  ensemble. 

3°  La  cirrhose  du  foie  reconnaît  pour  point  de  départ  une 
hyperémie  habituelle  du  foie,  byperémie  soit  active,  soit  méca* 
nique. 

U''  La  cirrhose  du  foie  vient  très  fréquemment  compliquer 
des  maladies  organiques  du  cœur  ou  des  poumons ,  telles  que 
hypertrophie  du  cœur,  emphysème  du  poumon,  tubercules 
pulmonaires,  affections  dans  lesquelles  on  peut  facilement  dé- 
montrer'Ia  fréquence  et  peut-être  la  constance  delà  production 
des  congestions  sanguines  du  foie,  sauf  toutefois  la  dernière. 

5^  Les  autres  influences  que  Ton  peut  considérer  comme 
causes  de  la  cirrhose  sont  les  maladies  chroniques  du  tube  di- 
gestif, et  surtout  celles  de  sa  pan  le  supérieure,  la  mauvaise  aJi- 
meniaiion ,  les  excès  de  boissons  alcooliques ,  les  excès  de  tra- 
vaux ,  les  émotions  morales.  Asit  z  souvent  on  ne  peut  lui  assi- 
gner aucune  cause. 

6"*  Les  symptômes  de  la  cirrhose  du  foie  sont  nuls  presque 
toujours  quand  la  maladie  reste  au  premier  degré.  An  deniiièoie 
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degré  ils  peuvent  être  négatifs  ou  positifs  ;  ils  sont  négatifs  en 
ce  sens,  qu'il  n'existe  qu'un  ascite  et  qu'on  n^admet  l'altération 
du  foie  que  par  voie  d'exclusion  de  toutes  les  autres  causes  aux- 
quelles on  peut  attribue^  cet  épancfaement. 

Les  sympiôDies  qu'on  peut  considérer  comme  positifs  sont  t 
l^le  volume  du  foie;  2^  l'état  de  la  peàu;  Z^  les  bydropisies; 
4^  rétat  des  urines  ;  i^  les  troubles  des  fonctions  digestives. 

7^  Les  côtnplicatioiis  consécutives  qui  peuvent  survenir  sont 
les  suivantes  :  i^  des  lésions  aiguës  ou  chroniques  du^  tube  di- 
gestif qui  sont  déterminées  parla  géoe  apportée  dans  la  circu- 
lation veineuse  de  l'abdomen ,  par  l'oblitération  des  petites  di- 

> 

visions  de  la  veine-porte  ;  2^  des  phlégmasies  aiguës  de  metn- 
branès  séreuses  ou  des  organes  parenchymatetix  qui ,  dévelop- 
pées dans  cette  maladie  comme  dans  toute  affection  chronique, 
viennent  le  plus  souvent  hâter  la  terminaison  fatale;  S^'Des 
hémorrhagies  chroniques. 

Toutes  ces  complications,  et  surtout  la  troisième  e^ce,  peu- 
vent aussi  bien  se  rattacher  aux  lésions  organiques  qui  ont  pré« 
cédé  la  cirrhose  du  foie  qu'à  cette  dernière  maladie. 

8®  Le  diagnostic  est  souvent  difficile,  sa  terminaison con-* 
stamment  fatale,  et  le  traitement  n'a  jamais  exercé  une  influence 
heureuse  sur  la  marche  de  cette  maladie. 
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ESSAI   SUR   LA   PATHOLOGIE  DE  LA  HOELLE  ÉPmièRE    (l). 

Far  le  doctew  "William  Buds. 

Les  fonctions  de  la  moelle  épinière  ont  fort  occupé  les  phy- 
idologistes  dans  ces  derniers  temps,  et  ont  été  étudiées  avec 
beaucoup  de  succès  par  Marshall  Hall  (voyez  le  n^  de  janvier 
des  Archif>es\  MuUer,  Yolckmann  et  d'autres.  Le  fait  suivant 
est  résulté  de  leurs  recherches  :  Quand  ,  chez  un  animal ,  la 
G^nexion  de  la  moelle  épinière  avec  le  cerveau  est  rompue 

(l)  titrait  des  Medicô^lururgical  transactions^  t.XXH.  fSJ9« 
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par  la  décapitation  ou  autrement ,  si  l'on  vient  à  appliquer  ua 
stimulus  à  la  surface  du  corps ,  Tinflu^nce  de  ce  alimulus  est 
transmise  à  la  moelle  épinière,  et  de  là,  réfléchie  aux  nerfs 
moteurs ,  elle  détermine  la  contraction  de  différents  muscles. 
Les  expériences  qui  manifestent  les  divers  modes  de  cette  ac- 
tion prouvent  avec  certitude  que  Torgane  des  sensations  et  de 
la  volonté  n'est  p^us  en  jeu.  La  part  que  prend  la  moelle  épi- 
nière  à  ce  phénomène  a  été  désignée  sous  le  nom  de  foncHan 
réfléchie. 

Les  recherches  des  physiologistes  ont  consisté  surtout  en 
expériences  sur  les  animaux  d'un  ordre  inférieur.  Le  but  de  ce 
mémoire  est  de  montrer  que,  dans  certaines  circonstances,  la 
fonction  réfléchie  s'exécute  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux décapités. 

Obs.  I.  John  Langy  âgé  de  43  ans,  présenta,  une  courbure  de  la 
colonne  vertébrale ,  vers  sa  dix-huitième  année ,  avec  paraplégie; 
la  paralysie  disparut  au  bout  de  vingt-trois  mois  environ,  mais 
\\  y. eut  deux  récidives  :  la  première  après  un  intervalle  de  19  ans, 
la  seconde  deux  années  plus  tard.  Chaque  fois  elle  succéda  à  des 
efforis  prolongés,  mais  elle  ne  dura  pas  plus  de  quelques  semaines 
Quand  je  vis  le  malade,  c'était  la  quatrième  récidife,  et  la  paralysie 
avait  quinze  mois  de  date.  La  courbure  de  l'épine  n'avait  pas  aug- 
menté depuis  la  première  atteinte ,  et  dans  les  intervalles  men- 
tionnés plus  haut ,  la  santé  était  tout  à  fait  bonne.  On  ne  nota 
jamais  aucun  signe  d'abcès  :  dans  les  trois  premières  atteintes,  la 
sensibilité  avait  été  presque  abolie  dans  les  membres  paralysés, 
mais  on  n'y  avait  pas  remarqué  de  mouvements  involontaires. 
Entre  le  mois  de  juillet  1836  et  avril  1837,  je  recueillis  les  détails 
suivants  :  saillie  du  dos,  sans  déviation  latérale,  qui  comprend 
les  vertèbres  dorsales ,  depuis  la  cinquième  jusqu'à  la  onzième 
inclusivement  ;  les  apophyses  épineuses  sont  très  proéminentes  • 
très  légère  douleur,  seulement  à  la  pression. 

La  sensibilité  de  la  moitié  inférieure  du  corps  est  diminuée  à 
partir  de  l'ombilic  ;  elle  est  presque  abolie  dans  les  extrémités  infé- 
rieures ^  le  malade  sent  à  peine  un  fort  pincement;  pas  de  mou- 
vements volontaires  dans  ces  membres.  Une  fois  ou  deux,  en  faisan ^ 
de  grands  efforts  de  volonté,  il  put  exercer  un  mouvement  limité 
du  premier  et  du  second  orteil  :  mais  ce  mouvement  à  peine  mar- 
qué, se  montra  une  ou  deux  fois  ^  et  ne  se  répéta  plus.  Le  malade 
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ne  peut  coiÀmandër  à  d'autres  mouvements  dans  les  Jambes ,  et 
néanmoins  si  l'on  vient  h  pincer  ou  à  piquer  la  peau^le  membre  corres- 
pondant  est  pris  de  sautillements  très  y\h  ;  les  orteils  sont  rétractés 
▼ers  la  plante  des  pieds;  le  pied  est  relevé  vers  le  lalon ,  et  le  genou 
fléchi.  Cet  état  de  tension  persista  quelques  secondes  après  la 
cessation  du  stimulus ,  puis  il  y  a  relâchement  soudain.  Une  fois  ou. 
deux,  tandis  qu'on  excitait  ainsi  la  jambe  gauche,  les  deux  pre- 
miers orteils  du  pied  droit  se  rétractèrent  simultanément;  l'inverja 
n'arriva  jamais ,  et  généralement,  quand  une  jambe  remuait,  l'autre 
restait  immobile,. à  moins  qu'on  n'appliquât  les  stimulus  su^  toutes 
deux  à  la  fois.  Les  contractions  dues  à  la  stimulation  de  la  jambe 
gauche  étaient  plus  fortes  que  celles  qu'une  même  cause  déterminait 
dans  la  droite;  le  pincement  ou  la  piqûre  étaient  sentis  par  le  ma- 
lade, mais  l'application  d'un  stimulus  dont  il  n'avait  pas  la  con- 
science, excitait  des  mouvements  beaucoup  plus  vifs. 

Quand  on  passe  légèrement  une  plume  sur  la  plante  du  pied , 
on  détermine  des  convulsions  encore  plus  fortes;  elles  se  succèdent 
par  secousses  rapides,  ^i\  durent  aussi  longtemps  que  le  stimulus. 
Dans  ces  expériences ,  le  malade  n'a  aucune  conscience  du  ooà'-' 
tact  exercé  ;  toutes  les  fois  qu'on  lui  demande  s'il  sent  quelque 
chose,  il  répond  invariablement  :  a  Non,  je  ne  sens  rien;  mais  vous 
voyez  que  ma  jambe  sent  assez  bien.  »  Quand  toute  autre  partie 
du  membre  est  irritée  de  la  même  manière,  les  convulsions  sont 
très  faibles,  et  beaucoup  moins  vives  que  par  un  pincement  ou  une 
piqûre.  En  chatouillant  différents  points  de  la  moitié  supérieure 
du  corps ,  on  ne  produit  aucun  mouvement  des  exirémités  infé- 
rieures, bien  que  ce  chatouillement  provoque  le  rire. 

Des  convulsions  semblables  à  celles  qui  ont  été  déjà  décrites 
résultent  constamment  de  la  défécation  et  de  l'émission  des  urines  : 
elles  sont  alors  plus  fortes  que  dans  toute  autre  circonstance,  en 
sorte  qu'on  est  obligé  de  tenir  le  malade  pour  qu'il  ne  tombe  point  ; 
pendant  l'expulsion  des  fèces,  les  convulsions  ^e  suivent  rapide- 
ment ,  et  le  passage  des  matières  et  de  l'urine  est  interrompu  par 
moments  :  à  la  fin  de  ces  excrétieins ,  les  convulsions  deviennent: 
plus  faibles,  et  le  jet  cfe  l'urine  est  continu.  Pendant  la  miction  ^ 
plus  la  vessie  est  distendue ,  plus  les  mouvements-convulsifi  sont 
vifs.  Le  malade  sent  peu  le  passage  des  urines.  De  légères  contractions 
involontaires  on  t  lieu  dans  les  jambes,  quand  la  vessie  est  distendue,  et 
quand  il  y  a  envie  d'allet  à  la  garderobe.  Dans  toutes  ces  circonstan- 
ces, les  convulsions  sont  tout  à  fait  involontaires,  et  la  volonté  ne  peut 
ni  les  modérer,  lii  les  influencer  en  aucune  façon;  les  émotions 
IIP— VIII.  6 
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morales  ne  les  renouTellent  pas.  La  seDsibililé  est  parfoitement 
intacte  dans  la  moitié  supérieure  du  corps.  L'appétit  est  bon ,  les 
digestions  sont  régulières  j  il  y  a  peu  d'amaigrissement,  et  point 
d'atrophie  des  jambes. 

Cang  resta  dans  le  même  état  jusqu'au  printemps  de  1837,  pendant 
lequel,  sansqu'on  litaucun  remède,la  motilité  normale  et  la  sensibi- 
lité revinrent  par  degrés  dans  l'es  Jambes;  à  mesure  que  la  puissance 
des  mouvements  Tolontaires  augmentait,  la  tendance  aux  mou- 
tements  involontaires  diminuait.  Quand  je  vis  lé  malade  pour  la 
dernière  f6is ,  Il  pouvait  marcher  un  peu  avec  des  béquilles ,  et 
rester  ahisl  plusieurs  heures;  mais  toujours  il  était  obligé  de  se 
i^tre  tenir  les  jambes  lorsqu'il  allait  à  la  garderobe.  A  l'époque  où 
lu  paralysie  était  la  plus  complète ,  il  y  eut  un  peu  de  diflSculté 
à  respirer  et  des  palpitations  :  ces  phénomènes  devenaient  tou- 
jours plus  intenses  quand  le  malade  s'endormait,  de  sorte  qu'il 
était  aussitôt  réveillé  par  l'anxiété  qui  en  était  la  suite. 

Çettis  observation  est  intéressante  par  la  réunion  de  deux 
circonstances  curieuses  :  i"*  la  perte  totale  des  mouyenients 
Yotoniaires  dans  les  extrémités  inférieures;  2°  l'existence  de 
cootraciions  involontaires  dans  les  muscles  à  la  suite  de  Tap- 
plication  d'un  stimulus  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  mu- 
queuses. Ces  contractions  étaient  sans  doute  semblables^  celles 
qu'on  observe  chez  un  animal  décapité ,  et  elles  étaient  provo- 
quées de  la  même  manière.  La  sensibilité ,  quoique  non  éteinte 
dans  k»  extrémités  inférieures ,  ne  fût  pour  rien  dans  la 
production  des  mouvements  involontaires;  car  ils  étaient 
toujours  plus  vifs  quand  l'application  du  stimulus  n^ëtait  pas 
sentie  par  le  malade ,  quand ,  par  exemple ,  on  passait  légè- 
rement une  plume  sur  la  plante  du  pied. 

Remarquons  également  que  les  émotions  morales  n'amenaient 
jamais  de  convulsions.  Quoique  la  paralysie  durât  depuis  près 
de  deux  ans  ,  les  extrémités  inférieures  avaient  conservé  leurs 
forces.  Dans  la  paraplégie  avec  abolition  con^plèle  de  la  moti- 
lité ,  Tairophie  des  membres  paralysés  est  d'ordinaire  consi- 
dérable, 

ObS.II.  Une  jeune  femme,  de  constitution  scrofuleuse,  après  avoir 
étS  affectée  de  carie  des  vertèbres  cervicales  fut  prise  de  paralysie 
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des  bras,  et  peu  après  de  la  jambe  droite.Quandje  la  vis,  je  trouvai  aux 
bras  une  paralysie  complète  delà  motilité,  avec  diminuUon  de  la  sen^ 
sibilité.La  jambe  était  aussi  paralysée,  mais  on  y  déterminait  des  con- 
tractions involoniaires  dans  les  mêmes  circonstances  que  pour  le  cas 
précédent,  et  avec  plus  de  facilité.  Le  plus  léger  déplacement  des 
couvertures  en  contact  avec  le  membre  donnait  lieu  à  de  fortes 
contractions;  puis,  au  bout  de  quelques  secondes  ,  les  muscles  se 
relâchaient  soudain ,  et  le  membre  retombait  dans  sa  position  pre- 
mière. Chaque  fois  qu'on  renouvelait  le  stimulant,  la  contraction 
était  moindre  qu'auparavant.  Les  convulsions  excitées  par  la  défé- 
catioa'  et  l'émission  des  urines  étaient  beaucoup  plu^  marquées 
pendant  la  durée  de  ces  e&crétions;  le  bras  droit  se  convulsait 
comme  la  jambe,  mais  beaucoup  moins.  La  sensibilité  était  peu 
diminuée.  Il  n'y  eut  jamais  de  convulsions  dans  le  bras  ni  dans  la 
jambe  gauches.  La  jambe  droite,  quand  la  vessie  était  distendue^ 
était  aussi  prise  de  convulsions  avec  douleurs  analogues  aux 
orampes.  Les  déjections  étaient  volontaires  :  sa  sensibilité  et  là 
volonté  étaient  intactes  partout  ailleurs.  L'intelligence  et  la  mémoire 
n'avaient  pas  diminué. 

Cette  jeune  femme  vit  ses  forces  s'épuiser  graduellement,  et  elle 
mourut  avec  d^  symptômes  de  suffocation.  L'autopsie  ne  fut  pas 
hite. 

La  diminuUon  successive  de  Tintensité  ^des  convulsions  à 
chaque  excitation  nouvelle ,  montre  que  Faction  motrice  réflé- 
chie peut  s'épuiser,  comme  l'action  yolontaire.  C'est,  du  resté , 
le  seul  cas  où  j'aie  observé  des  convulsions  douloureuses. 

Obs.  m.  —Robert  Holland,  matelot  de  17  ans,  robuste  et  jus^ 
qu'alors  bien  portant ,  tomba  sur  le  dos,  du  haut  d'un  màt ,  ce  qui 
ne  l'empêcha  pas  cependant  de  continuer  soii  service.  Depuis  lors 
il  se  plaignait  parfois  de  douleurs  et  de  faiblesse  dans  les  reins.  Vers 
le  commencement  de  décembre,  il  avait  de  la  difficulté  à  courir,  et 
cette  faiblesse  des  jambes  augmentant,  il  se  mit  au  lit  le  4  janvier. 
11  ne  pouvait  alors  ni  se  tenir  debout,  ni  mouvoir  les  extrémités  in- 
férieures :  celles-ci  étaient  dans  l'extension,  très  raides,  avec  inté- 
grité de  la  sensibilité,  sauf  un  léger  engourdissement  dans  les 
cuisses.  Les  bras'  avaient  conservé  leur  force.  Quelques  jours  aprèSji 
l'émission  des  urines  était  un  peu  difficile. 

Depuis  cette  époque  jusqu^au  11  mars  1838,  on  constata  l'état 
suivant:  sensibilité  des  extrémités  inférieures  intacte,  abolition 
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des  mouvements  rolontaire&  dans  ces  membres  qui  sont  raides  par 
suite  d'une  contiaclion  permanente  dans  les  muscles.  Les  jambes 
sont  quelquefois  étendues,  quelquefois  fléchies  sur  la  cuisse ,  et  le 
passage  de  l'une  à  l'autre  position  est  tout  à-fait  involontaire.  Quand 
elles  sont  dans  l'extension ,  il  faut  une  grande  fèrce  pour  les  fléchir, 
et  quand  la  puissance  cesse,  elles  reprennent  aussitôt  leurpositioa 
première;  si  l'on  pince  lapeau^le  membrecorrespondanl  sautille  avec 
force  is'ilétaitpréalablement  dans  l'extension,  il  se  place  momenta- 
nément dans  la  flexion  et  vice  t7^.94i.Parfois,quand  oh  stimule  une 
jambe  l'autre  s'en  ressent  :  la  contraction  musculaire  ainsi  proTo- 
quée  est  très  forte  ;  elle  est  tout  à  foit  involontaire,  et  l'influence  de 
la  volonté  ne  la  modifie  aucunement.  Si  l'on  pince  toute  autre  partie 
du  corps  on  ne  détermine  pas  de  mouTements  semblables;  mais 
quand  le  malade  urine,  ses  deux  jambes  s'agitent  comme  lorsqu'on 
les  pinçait.  Quand  les  jimbès  ont  été  beaucoup  excitées  par  ces  pin- 
cements, elles  sont  prises  d'un  tremblement  qui  dure  quelques  mi- 
nutes. 11  en  est  de  même  après  l'émission  des  urines  ;  aueune 
douleur  ni  sensation  de  fatigue  dans  les  jambes.  Les  déjec- 
tions sont  volontaires.  Il  existe  une  courbure  de  l'épine  formée 
par  la  saillie  des  vertèbres  dorsales ,  depuis  la  quatrième  jusqu'à  la 
neuvième  inclusivement.  Motilité  et  sensibilité  ij^lactes  dans  tous 
les  autres  points  du  corps.  Santé  générale  assez  bonne.  Plus  tard , 
les  jambes  devinrent  un  peu  moins  raides  :  on  pouvait  encore,  en 
les  pinçant  ou  en  les  chatouillant,  déterminer  d^s  mouvements 
convulsifis,  beaucoup  plus  faibles  qu'auparavant. 

\u  commencement  d'avril^  le  malade  fut  pris  d'une  hémoptysie 
abondante,  puis  les  autres  symptômes  de  la  phthisie  se  dévelpp- 
pèrent  rapidement ,  de  larges  eschares  se  formèrent  au  sacrum  et 
aux  hanches;  l'intelligence  persista;  les  extrémités  inférieures 
étaient  complètement  privées  de  mouvements  volontaires,  avec  con- 
servation de  la  sensibilité.  Jusqu'à  la  fin  on  put  déterminer  dans  les 
jambes  de  légères  convulsions.  La  mort  eut  lieu  le  3  mai. 

Autopsie.  —  Les  vertèbres  qui  formaient  la  courbure  furent  sé- 
parées ;  leurs  lames  étaient  un  peu  ramollies,  surtout  du  côté  droit  : 
quand  on  les  incisa,  il  s'écoula  une  petite  quantité  de  pus  déposé  du 
côté  droit  de  la  moelle ,  sur  la  face  externe  de  la  méninge  rachi-' 
dîenne.  Cette  membrane,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi,  éten-^ 
due  correspondante  à  la  saillie  de  l'épine,  était  d'un  gris  noirâtre, 
et  elle  était  plus  injectée  que  les  portions  supérieures  et  inférieures, 
dont  l'aspect  paraissait  normal.  Au  dessous  de  la  courbure,  la  mé- 
ninge était  distendue  par  unesérosité  transparente.  Le  diamètre  de 
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la  moelle  était  très  rétréci  dans  la  portion  qui  répondait  à  la  cour- 
bure. Le  cordon  rachidien  fut  enlevé  avec  sa  gaine  qu-on  ouvrit,  et 
qui  ne  contenait  pas  de  pus.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient 
très  flexaeux  et  gorgés  de  sang  rouge  dans  les  points  situés  au  dessus 
et  au  dessous  de  la  courbure ,  mais  surtout  au  dessous  ;  ils  Tétaient 
beaucoup  moins  visa  vis  la  courbure.  Quant  à  la  moelle  même, 
son  volume  était  ordinaire  ;  la  portion  correspondante  à  la  cour- 
bure était  ramollie  postérieurement,  dans  une  longueur  d'environ 
deux  pouces.  La  substance  nerveuse  n'était  pas  tout  à  foit  diffiuente, 
mais  elle  se  détachait  par  lambeaux  quand  on  versait  dessus  un  lé- 
ger filet  d'eau  -,  les  autres  parties  résistaient  à  l'action  d'unméme 
courant.  Ce  ramollissement  était  beaucoup  plus  marqué  postérieu- 
ment,  la  moitié  antérieure  résistant  à  une  traction  asse:  ^brte.  La 
portion  malade  était  sans  injection  et  parfaitement  blanche,*  les 
nerfs  qui  en  partent  étaient  fermes  et  d'aspect  normal  :  partout 
ailleurs  la  moelle  semblait  exempte  d'altération.  Lorsqu'on  eut  en- 
levé les  organes  thoraciques,  on  trouva  un  abcès  qui  environnait  le 
corps  des  vertèbres  malades^  et  dont  la  paroi  antérieure  était  formée 
parle  ligament  vertébral  antérieur;  il  contenait  un  pusgrumeux, 
jaune ,  inodore.  Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  granulations 
grises  et  de  tubercules  en  partie  ramollis  ;  le  droit  était  hépatisé. 

Chez  ce  malade,  l'absence  de  toute  espèce  de  fatigue  dans 
les  extrémités  inférieures,  quand  les  mouvements  rausculaires 
avaient  duré  si  longtemps,  est  une  circonstance  notable ,  qui 
semble  démontrer  que  la  fatigue  est  liée  uniquement  à  Texer- 
cice  des  actions  volontaires  :  cette  fatigue  ne  se  remarque  pas 
pour  les  sphincters.  Constatons  aussi  que  la  sensibilité  des 
jambes  était  intacte,  bien  que  les  colonnes  postérieures  de  la 
moelle  ép in  1ère  fussent  seules  affectées.  .     . 

Des  phénomènes  d'action  réfléchie  semblables  à  ceux  que 
nous  présentent  les  observations  précédentes  sont  les  phéno- 
mènes les  plus  frappants  de  l'apoplexie  de  la  protubérance 
annulaire. 

M.  Cruveilhier  a  emprunté  à  l'ouvrage  de  M.  OUivier  le  fait 
suivant  : 

alJn  homme,  qui  travaillait  en  plein  air,  se  plaint  tout  à  coup 
d'un  bourdonnement  d'oreilles,  de  douleurs  vives;  il  se  lève  et  se 
meta  courir,  comme  pour  échapper  au  danger  qui  le  menacé;  il 
tombe  ;  perte  de  connaissance ,  resplralion  fréquente ,  irrégulîèie , 


bruyante^  parfois  stertoreuse.  Il  y  a  eu  àevtx  éterauements.Tîolentsv 
raideur ,  conyiihioa  des  membres ,  alternant  a?ec  un  état  de  col- 
lapsus  >  écume  à  la  bouche^  état  épilepiiforme.  Il  mourut  au  bout 
de  cinq  heures  y  et  ne  fut  pas  observé  pendant  les  deux  dernières. 
On  ne  put  pas  déterminer  si  la  sensibilité  était  ou  non  abolie.  Seu* 
lement  on  observa  un  mouvement  convulsif  du  bras  droit,  au  mo- 
ment où  l'on  pinça  la  peau  de  ce  membre ,  et  un  mouvement  sem- 
blable au  moment  où  Ton  incisa  les  téguments  en  pratiquant  une 
saignée.» 

M.  Cruveilhier  remarque  avec  Justesse  que  ces  mouvements 
n'étaient  pas  un  indice  de  sensibilité ,  et  que  souvent ,  dans  la 
paraplégie ,  il  en  a  constaté  de  semblables,  indépendants  de  la 
volonté.  Cette  interprétation  du  fait  est  sans  doute  la  véritable , 
et  les  convulsions  décrites  plus  haut  étaient  des  manifestatiohis 
de  la  fonction  réfléchie  de  la  moelle.  M.  Oliivier  dit  aussi  qu'il 
a  va  plusieurs  exemples  d*apoplexie  de  la  protubérance,  au 
moment  de  l'attaque,  et  qu'il  a  toi^ours  observé  des  convul- 
sions dans  les  extrémités. 

Obs.  IV.  Thomas  Golborn,  âgé  de  26  ans,  après  une  chute  de 
onze  pieds  de  haut,  resta  vingt  minutes  sans  connaissance  :  on  ne 
sut  point  sur  quelle  partie  du  corps  il  était  tombé.  A  son  entrée 
à  l'hôpital  on  nota  les  circonstances  suivantes  :  tumeur  avec  cré- 
pitation vers  la  dernière  vertèbre  cervicale;  douleur  extrême,  au 
moindre  mou Viement  du  cou  ;  perte  complète  de  mouvements  volon- 
taires ^^BS;  les  extrémités  inférieures ,  le  tronc  et  les  mains  :  lé- 
gère constTvalion  de  ces  mouvements  dans  les  pQÎgnets ,  un  peu 
plus  dans  les  coudes  et  dans  les  épaules,  un  peu  moins  dans  le  bras 
gauche  que  dans  le  droit.  Flexion  des  doigts  fléchis;  diminu- 
tion de  la  sensibilité  dans  les  mains  et  surtout  dans  les  pieds  ; 
sentiment  de  brûlure  au  dos  des  mains,  sans  apparence  morbide  ; 
érections ,  rétention  d'urine ,  selles  involontaires  ;  intelligence 
conservée,  faciès  naturel;  légers  mouvements  involontaires  quand 
on  chatouille  la  plante  des  pieds. 

Le  6  mars  1839,  Golborn  était  encore  à  l'hôpital.  Voici  ce  qu'on 
avait  remarqué  :  les  mouvements  volontaires  ne  revinrent  dans  les 
parties  paralysées  que  trente  jours  après  l'accident  :  le  malade 
put  alors  remuer  un  peu  le  pouce  droit ,  et  les  doigts  de  la  même 
main  étaient  moins  raides.  Le  trente-neuvième  jour,  il  remuait 
librement  ces  doigts ,  et  contractait  à  volonté  les  muscles  droits 
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abdominaux.  Le  $oixante* dixième  jour,  qiMlq^e9  moQvenMiiU 
volontaires  dans  les  extrémités- inférieures  :  il  élève  «es  tâtons  d« 
quelques  pouces  au  dessus  du  lit;  uiais  les  mains  et  les  bras  ont 
peu  gagaé.  Peu  de  changement  jusqu'au  quatre-vinst-quinzièiiMi 
jour,  époque  où  il  peut  se  tenir  debout  avec  un  aide,  et  où  les 
mouvements  des  mains  sont  plus  faciles.  Le  cent  unième  |. il  sf 
tient  seul  sur  ses  jambes;  le  cent  quatrième,  il  marche  en  s'ap,"- 
puyant  sur  le  dos  d'une  chaise,  qu'il  pousse  devant  lui.  Dès  le  tren-* 
tième  jour  il  avait  senti  le  besoin  d'uriner  et  d'aller  k  la  garderobe. 
Cependant  les  déjections  ftirent  involontaires  jusqu'au  cent  qua- 
rantième jour  :  depuis  elles  rentrèrent  sous  l'empire  de  la  volon té  « 
sauf  l'émission  des  urines. 

Durant  tout  le  temps  que  le  malade  fut  soumis  à  l'observation^ 
on  provoquait  aisément  des  mouvements  inyolontaires  dan<  les 
parties  paralysées  :  pendant  les  se(>t  premiers  jours,  ils  se  bor- 
naient à  un  léger  remuement  du  pied,  que  l'on  déterminait,  nais 
pas  toujours ,  en  chatouillant  la  f^artie  inférieure.  Le  neuvième 
jour,  ces  mouvements  étaient  beaucoup  plus  forts  »  et  l'influence 
des  siimulus  augmenta  rapidement  depuis  lors  jusqu'au  vingt* 
sixième  jour,  en  suivant  la  progression  suivante  :  le  chatouillen^eni 
ne  faisait  d'abord  remuer  que  les  points  touchés,  puis  tesileux. 
jambes  s'agitaient ,  quoiqu'on  nç  touchât  qu'un  seul  çOté ,  et  1^ 
vingt -sixième  jour  les  convulsions^  gagnèrent  les  extrénMlés  infé* 
rieures  et  supérieures  et  le  tronc.  Vers  le  soixante-neuviègie ,  l'é-: 
mission  d'un  gaz  intestinal ,  le  contact  d'un  urinai  froid  sur  le  |N^iS| 
l'introduction  d'une  sonde,  suffisaient  pour  c&ctter  dans  le  tronc  et 
les  membres  supérieurs  des  mouvements  4;onvul^  ,  qui. avaient 
aussi  lieu  avpnt  et  pendant  l'i^xcrétion  invotontaire  des  selles.  Un 
vase  de  métal  chauffé  fut  approché  de  1^  plante  des  pieds,  et  se 
trouva  être  le  plus  actif  des  stiinuiants,  pendant  tout. le  temps  de  son 
application;  le  même  vase,  à  la  température  ordinaire,  était  san^ 
efifet  après  le  premier  contact.  Ce  contact  était  distinct  pour  lei* 
malade,  qui  ne  percevait  pas  la  sensation  de  chaleur,,  quoique 
le  métal  fût  assez  chaud  pour  produire  une  vésication.^  La;  glace, 
n'excitait  pas  plus  de  convulsions  qu'un  autre  corps  :  le  malade . 
n'en  avait  pas  non  plus  la  sensation.  Il  éprouvait,  en  outre,  des 
fourmiltemenis  non  douloureux  qui  commençaient  par  fes  talons, 
puis  qui  remontaient  le  long  des  jambes  jus^'aux  cétes  et  aux 
bras.  A  trois  reprises  différentes,  Colborn  prH  pendant  quelques 
jours  un  huitième  de  grain  de  strychnine  ,  trois  fois  par  jour.. 
Heu  résulta  une  âugmeiitation  notable  dés  mouvements  involoo- 
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tairet;  que  réveillait  la  moindre  cause  :  un  bruit  soudain^  le 
passage  d'une  personne  prés  de  son  lit ,  le  contact  des  couvertures^ 
etc. ,  l'a*racheinent  d'un  cheveu ,  le  chatouillement  du  meûton  , 
déterminaient  de  fortes  convulsions  dans  les  bras.  Jamais  ,  au 
contraire,  l'irritation  de  la  peau  des  extrémités  inférieures ,  n'en 
produisait  dans  ces  membres  :  l'usage  de  la  strychnine  augmentait 
de  fréquence  et  de  force  celles  des  parties  paralysées.  Le  quarante- 
troisième  jour,  un  doigt  de  la  main  droite  dans  lequel  on  avait 
Aft  naître  des  mouvements  involontaires  pendant  une  demi- 
minute,  rentra  meuientanément  sous  l'influence  de  la  volonté. 
Il  7  eut  jusqu'au  soixanie-deuxième  jour  un  priapisme  habituel , 
qui  parut  dépendre  en  grande  partie  de  la  quantité  considérable 
d'urine  amassée  dans  la  vessie ,  puisque  le  calhétérisme  le  faisait 
ordinairement  cesser  aussitôt  :  une  ou  deux  fois  il  sembla  déter- 
miné par  un  chatouillement  à  la  plante  des  pieds.  Quand  les  mou- 
vements volontaires  commencèrent  i  revenir,  le  malade  pouvait 
jusqu'à  un  certain  point  réprimer  ceux  qui  étaient  provoqués  ; 
mais  un  effort  distinct  de  la  volonté  était  nécessaire ,  et  les  pre- 
mières tentatives  de  marche  étaient  singulièrement  influencées 
par  la  persistance  de  la  susceptibilité  pour  les  mouvements  in- 
Tolonlaires.  Quand  il  essayait  de  se  tenir  debout,  les  genoux  flé- 
chissaient immédiatement,  effet  produit  par  le  contact  des  pieds 
avec  le  sol.  Plus  tard  cet  effet  diminua  par  degrés  :  la  sensibi- 
lité fiit  très  lente  à  revenir;  elle  fût  plus  prématurée  dans  les 
mains,  et  fut  rendue  le  cent  vingt-unième  jour  à  tous  les  doigts, 
excepté  au  petit,  et  au  bord  cubital  de  l'annulaire. 

La  respiration  fut  difficile  et  tout  à  feit  abdominale  pjsndant 
un  mois.  Le  pouls  ne  s'éleva  jamais  plus  haut  que  99.  Dès  le  vingt- 
sixième  jour,  la  santé  générale  fut  assez  bonne.  L'urine  fut  alcaline , 
sanguinolente,  et  contenant  du  mucus  le  troisième  jour  :  pendant 
les  deux  mois  suivants,  elle  fut  souvent  muqueuse,  parfois  avec 
du  pus  et  des  caillots.  Déjà  le  malade  marchait  avec  des  béquilles  , 
lorsqu'il  fiit  repris  de  fortes  convulsions  spontanées ,  tous  les  soirs 
après  Vétre  mis  au  lit.  Ces  convulsions  furent  prévenues  ou  arrê- 
tées par  l'administration  de  trois  ou  quatre  gouttes  d'acide  hydro* 
cyanique  ou  de  vingt-cinq  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Cette  observation  curieuse  suggère  bien  des  |*éflexions  :  les 
convulsions  des  membres  paralysés  étaient  évidemment  de  la 
même  nature  que  dans  les  cas  précédents  ;  leur  indépendance 
de  la  sensibilité  fat  rendue  manifeste  par  la  différence  d'effet 
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que  déterminait  l'application  d'un  vase  à  la  température  ordi* 
naire  ou  chauffé ,  quoique  le  malade  perçût  seulement  le  contact 
et  non  pas  une  différence  de  température.  Cette  perception 
du  contact  alors  que  celle  de  la  chaleur  était  perdue  est  un  fait 
nouveau  en  faveur  de  la  spécialité  des  sensations,  sujet  si  habile- 
ment traité  par  Gh.  Bell. 

L'action  puissante  de  la  chaleur  pour  exciter  des  mou- 
Tements  involontaires  est  aussi  une  circonstance  intéressante. 
Il  n'est  pas  moins  curieux  de  voir  des  convulsions  si  facilement 
excitées  par  des  impressions  qui  agissaient  sur  des^ points  placés 
au  dessus  du  siège  du  mal ,  telles  que  Tarrachcment  d'un  che'* 
veu ,  un  bruit  soudain ,  etc.  On  doit  en  tirer  deux  conclusions 
importantes  :  1°  une  lésion  de  la  moelle  épinièrc  peut  intercep- 
ter le  passage  de  Tinfluence  de  la  volonté  et  permettre  néan- 
moins la  communication  de  celle  que  réfiéchiaent  les  nerfs 
incidenis'y  2°  toutes  les  influences  par  suite  d'impressions  sur 
les  nerfs  incidenU  sont  transportées  par  la  moelle  épinière. 

La  coïncidence  du  priapisme  avec  la  distension  de  la  vessie 
montre  que  les  impressions  produites  sur  les  nerfs  incidents 
peuvent  être  réfléchies  de  manière  à  déterminer  des  processus 
organiques  ainsi  que  des  contractions  musculaires.  La  liaison 
de  ce  fait  avec  la  question  des  sympathies  n'est-elie  pas  aussi 
intéressante  que  manifeste. 

L'impossibilité  d'exciter  des  convulsions  dans  les  extrémités 
supérieures  en  irritant  leurs 'téguments ,  dépendait  probable- 
ment de  quelque  lésion  des  fibres  incidentes  dé  leurs  nerfs, 
puisque  des  convulsions  étaient  provoquées  dans  les  bras  par 
des  impressions  sur  d'autres  points.  L'action  plus  puissante  sur 
la  plante  des  pieds  que  partout  ailleurs  rentre  dans  la  loi  géné- 
rale. 

Remarquons  également  qu'immédiatement  après  l'accident , 
on  excitait  seulement  des  convulsions  légères  qui  augmentèrent 
par  degrés  en  force  et  en  étendue.  Il  fut  aussi  bien  constaté. que 
les  mouvements  volontaires  revinrent  d'une  manière  passagère 
dans  un  des  doigts  où  l'on  avait  déterminé  pendant  quelque 


M  PATHOLOeiE  m  U  HOBLLB  iPlNliRB. 

temps  nne  action  involontaire.  Cette  anomalie  est  difficile  à  ex* 
plicpier  dans  l'état  actuel  de  la  science  :  peut-être  acquerra-t* 
elle  plus  tard  de  Timportanoe. 

Obs.  V.  —  Adolphe  Brandt ,  âgé  de  48  ans ,  fut  apporté  à  Phôpîtal 
trois  heures  après  une  chute  de  vingt  pieds  de  haut;  on  nota 
l'état  suivant  :  petite  plaie  à  la  partie  postérieure  de  la  tète,  contu- 
sion de  la  cheville  droite  y  saillte  considérable  de  l'épine ,  au  dessus 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale;  perte  complète  de  molilité  dans  les 
extrémités  inférieures  ;  sensibilité  augmentée  aux  téguments  des 
flancs,  naturelle  aux  cuisses,  diminuée  aux  jambes ,  avec  sentiment 
de  picotement.  Pénis  dans  une  demi-érection. 

Le  soir  du  troisième  jour  après  Faocident ,  les  extrémités  infé- 
rieures devinrent  pour  la  première  fois  susceptibles  de  mouvements 
provoqués.  En  chatouillant  la  plante  du  pied  g^uche^  etsfulfment 
les  orteils  du  droit,  on  provoquait  de  vives  contractions  involon- 
taires; cet  état  persista  jusqu'au  neuvième  jour,  et  on  s'aperçut 
alors  que  ces  mouvements  étaient  bornés  aux  orteils  des  deux  pieds^ 
et  qu'après  avoir  été  excités  pendant  quelque  temps,  ils  ne  pou- 
vaient plus  l'être  qu'après  un  long  intervalle  de  repos.  A  partir  du 
neuvième  jour ,  ils  diminuèrent  graduellement  en  force  et  en  éten- 
due,  et  ils  ne  purent  plus  être  rappelés  dans  le  membre  droit  après 
le  seizième  jour,  ni  dans  le  gauche  après  le  vingt-<lenxième.  Les 
mouvements  volontaires  augmentèrent  à  mesure  que  la  susceptibi- 
lité aux  mouvements  involontaires  provoqués  diminuait.  L'excré- 
tion des  urines  liit  toujours  sous  l'empire  de  la  volonté ,  si  ce  n'est 
les  cinq  premiers  jours;  mais  le  malade  n'éprouva  point  le  besoin 
d'aller  à  la  garderobe  jusqu'au  dix- huitième.  Le  cinquantième ,  la 
santé  générale  qui  avait  souffert  était  bonne  ;  mais  comme  les  mou- 
vements vQlontaires  étaient  encdre  faibles  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, on  donna  un  huitième  de  grain  de  strychnine  trois  fois  par 
jour.  Il  en  résulta  des  convulsions  spontanées  qui  revenaient  d'or-» 
diaaire  le  soir;  elles  commençaient  parles  cuisses  et  remontaient 
jusqu'aux  muscles  du  tronc.  Le  cent  quinzième  jour»  Brandt  quitta 
lli6pital  ;  il  pouvait  marcher  sans  appui ,  nais  voùié,  et  une  saillie 
angulaire  très  marquée  existait  à  la  partie  inférieure  de  l'épine. 

]La. plupart  des  remarques  faites  à  propos  des  premières  ob- 
servations s'appliquent  si  exactement  à  celles-ci,  que  je  crois 
igtttile  de  les  répéter.  Je  rappellerai  seulement  que  pendant  les 
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trois  premiers  jours  après  Taccident  il  Ait  impossible  d'exciter 
des  mouTements  involontaires  (1). 

Yolci  le  rësamé  des  faits  consignés  dans  ce  travail  et  les  con* 
clusions  qu'il  esl  permis  d'en  tirer. 

i^  Les  mouvements  involontaires  provoqués  dans  les  mem- 
bres paralysés  étaient  de  même  nature  que  ceux  que  les 
physiologistes  ont  observés  chez  les  animaux  décapités. 

1^  Ils  étaient  tout  à  feit  indépendants  de  la  sensibilité,  et  leur 
degré,  d'étendue  et  de  force  était  en  proportion  inverse  du  de- 
gré de  puissance  des  mouvements  volontaires  t  ils  étaient  plus 
forts  quand  la  perte  de  la  puissance  volontaire  était  complète, 
et  diminuaient  graduellement  à  mesure  que  celte  puissance  re- 
venait. 

G*est  ici  le  lieu  de  se  demander  si  cette  propriété  de  contrac- 
tions involontaires  dans  des  muscles  qui  en  sont  dépourvus  or<* 
dinairemeat  dépendait  d'an  surcroît  d'énergie  dans  la  fonction 

motrice  de  la  moelle,  excitée  par  l'irritation  mécanique,  ou  était 
simplement  la  conséquence  de  la  perte  de  la  volonté.  j4  priori 
il  semblerait  que  la  simple  perte  de  la  volonté  est  en  étatde  faire 
nattreeettesasceptibilîté;  que  la  puissance  motrice  de  la  moelle, 
n'étant  pas  mise  en  jeu  par  la  volonté,  s'accumule  de  manière 
à  devenir  impressionnable  par  des  stimulations  sur  les  nerfs  in- 
cidents (mode  d'action  normal  dans  les  parties  contractées  in- 
volontairement) et  queues  muscles,  qui  sont  soumis  en  général 
à  l'empire  de  la  volonté,  deviennent  ainsi  capables  de  contrac- 
t  ions  involontaires.  Mais  dans  l'hémiplégie  par  hémorrhagie  cé- 
rébrale, il  est  rare  que  les  contractions  involontaires  puissent 
éire  excitées  dans  les  membres  paralysés,  quand  même  la  pa- 
ralysie de  la  motilité  serait  aussi  complète  que  dans  les  cas  ci- 
tés plus  haut.  Toutefois  ce  n'est  pas  un  argument  décisif  contre 
cette  hypothèse,  parce  que  l'analogie  entre  les  faits  n'est  pas 
complète.  Je  conclus  donc  que  ces  contractions  involontaires, 
quand  elles  sont  étendues  et  fortes,  prouvent  le  surcroît  d'éner- 


(Ij  Les  obseryations  précédentes  ont  été  un  peu  abrégées;  une  sixième 
a  été  omise  parce  qu'elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  autres. 
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gie  de  la  puissance  motrice  de  la  moelle  fe?orlsëe  en  quelque 
sorte  par  la  soustraction  de  la  Tolonté  !  Mais  dans  mes  obsèr- 
valions,  la  nature  des  lésions^  et  celle  des  altérations  morbides, 
font  présumer  que  l'irritation  de  la  moelle  était  la  seule  cause  du 
surcroît  d'action  de  la  fonction  motrice. 

3^  La  stimulation  d'une  jambe  donnait  lieu  à  des  mouve* 
menis  dans  cette  jambe  seulement  ;  dans  quelques  cas  ellepro* 
▼oquait  des  mouvements  faibles  également  dans  l'autre  jambe, 
et  dans  les  bras  quand  il  y  avait  paralysie ,  faits  complètement 
analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  les  animaux  décapités. 

il?  La  plante  des  pieds  était  plus  que  toute  autre  partie 
sensible  aux  stimulations  capables  de  produire  des  mouvements 
involontaires  ;  la  chaleur  était  un  excitant  moteur  puissant , 
bien  qu'elle  n'éveillât  aucune  sensation. 

50  Dans  un  cas ,  des  impressions  sur  les  nerfs  naissant  au 
dessus  du  point  lésé,  excitaient  des  convulsions  dans  les  parties 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  d'au  dessous,  fait  qui  prouve  que  ces 
influences  par  stimulations  des  nerfs  incidents ,  en  un  point 
quelconque,  sont  transmises  par  la  moelle.  Celte  considération 
me  conduit  à  penser  que  les  convulsions  sont  rarement  spon- 
tanées ,  si  elles  le  sont  jamais,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot. 
En  effet,  la  multitude  d'impressions  constamment  reçues  à  la 
surface  du  corps ,  et  surtout  par  les  membranes  muqueuses , 
sont  probablement  sufiisantes ,  quand  la  fonction  motrice  de 
la  moelle  est  très  exaltée ,  pour  provoquer  ces  convulsions 
appelées  habituellement  spontanées^ 

&*  Les  mouvements  convulsifs  observés  ne  se  liaient  pas  à 
un  sentiment  de  fatigue  ;  mais  cependant  la  force  du  stimulus 
é(ait  sujette  à  s'épuiser ,  et  se  renouvelait  par  le  repos. 

T  La  strychnine  donnée  à  l'intérieur  augmentait  la  tendance 
aux  mouvements  volontaires ,  et  déterminait  des  convulsions 
spontanées  qui  étaient  bornées  aux  parties  paralysées.  L'acide 
prussique  et  la  digitale  eurent  pour  effet  bien  tranché,  dans  un 
cas ,  de  suspendre  ou  de  calmer  ces  convulsions. 

%^  L'influence  de  la  distension  de  la  vessie  sur  le  priapisme 
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teodraii  à  démontrer  que  des  impressions  externes  peuvent  être 
réfléchies  par  la  moelle  épinière ,  de  manière  à  exciter  des  actes 
organiques,  tels  qu'une  turgescence  vasculaire,  etc.,  de  même 
qu'elles  provoquent  des  cou  tractions  musculaires. 

A  propos  des  faits  précédents,  je  rappellerai  une  circonstance 
de  Thistoire  pathologique  du  tétanos  qui  s*y  rattache ,  et  à  la- 
quelle aucun  observateur  n'a  fait  suffisamment  attention  ;  je 
veux  parler  de  la  propriété  qu'ont  les  impressions  reçues  par  la 
peau  ou  les  sens ,  d'exagérer  les  convulsions  tétaniques  quand 
elles  existent,  ou  de  les  réveiller  pendant  les  intervalles  où  elles 
cessent.  Le  fait  est  établi  par  Dupuytren  dans  ses  leçons  sur  les 
plaies piitr  armes  à  feu:  «  L'intelligence  des  malades  reste  oi^ 
dinairement  saine  ;  rarement  il  survient  du  délire.  Cependant 
la  sensibilité  est  très  développée ,  et  à  mesure  que  la  maladie 
marche ,  on  la  voit  s'accrotlre  de  plus  en  plus ,  et  se  montrer  à 
tel  point  que  le  moindre  bruit ,  la  moindre  secousse ,  les  plus 
faibles  émotions ,  suffisent  pour  la  meure  en  jeu ,  et  pour  faire 
entrer  le  système  nerveux,  et  le  système  musculaire  qui  est  sous 
sa  dépendance,  dans  un  état  de  convulsion.» 

Il  est  donc  important,  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
d'éviter  les  impressions  multipliées ,  surtout  celles  de  nature 
pénible.  Sous  ce  point  de  vue ,  les  applications  de  sangsues  ré- 
pétées et  en^and  nombre  sont  nuisibles  ;  car  il  est  hors  de 
doute  quelen^al  produit  n'est  compensé  par  aucun  avantage  cer- 
tain. La  même  objection  s*adresse  à  d'autres  moyens  employés 
souvent,  les  ventouses,  les  vésicatoires,  les  purgatifs  répétés.  On 
peut  également  mettre  en  doute  ropporiuoité  du  traitement 
par  l'opium.  On  s'est  assuré  que  l'eiTet  de  ce  médicament  est 
d'exciter,  et  non  pas  decalmer  la  fonction  motrice  delà  moelle 
épinière,  et  il  est  bien  connu  que  les  actes  moteurs  de  celle-ci 
sont  rendus  plus  énergiques  en  donnant  aux  animaux  soumis 
à  rexpérimentaiion  de  l'opium  avant  de  les  décapiter.  Comme 
une  expérience  Incontestable  n'a  pas  prononcé  en  faveur  de 
l'opium,  je  regarde  ces  objections,  fournies  par  la  théorie,  suf- 
fisantes pour  le  faire  proscrire  du  traitement  du^ tétanos.  Si, 
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dans  le  choix  des  remèdes,  nous  devoas  bous  conduire  d'après 
des  consîdéraiions  physiologiqaes,  il  esi  plus  rationnel  de  cher- 
cher des  remèdes  aa  tétanos  dans  cette  classe  de  substances 
connues  pour  exercer  une  influence  sédative  sur  la  fonction 
motrice  de  la  moelle  épinière.  Je  puis  mentionner  Tacide  hy- 
drocyanique ,  la  ciguë  et  la  digitale ,  comme  plus  dignes  d'être 
employés  plus  fréquemment  qu'ils  ne  l'ont  été.  Jusqu'après 
sent  le  traitement  du  tptanos  a  été  dirigé  en  vijolation  de  tous 
les  principes  de  physiologie  :  espérons  que  nos  progrès  dans  la 
connaissance  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  finiront  par 
nous  conduire  à  la  découverte  de  quelque  médication  plus 
avantageuse.  t 
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Anatomie  pathologique,  -^Pathologie  et  ThirapeuUquè 

médicales. 

UmsuA  AiLôirciiSa  [Diminution  considérable  du  diamètre 
de  la — par  suite  dune  luxation  spontanée  de  V apophyse 
odonioîde,  safts  symptômes  de  paralysie)  ;  par  le  docteur  Han-> 
dyside,  professeur  d'anatomie  et  rfe  physiologie.  —  William  Craîf^ie, 
xsouielier,  éprouva  à  l'âge  de  92  ans  une  longue  atteinte  de  rhume-* 
tisme,  et  r^sta  alité  environ  sept  semaines.  Pendant  presque  tout 
ce  temps  il  était  si  faible  qu'il  ne  pouvait  tourner  la  tête  ni  se  mou- 
voir dans  son  lit,  et  qu'il  resta  presifue  constamment  couché  sur  le 
côié  gauche.  Dans  la  convalescence^  on  s'aperçut  qu'il  y  avait 
ankylose  de  Tocciput,  de  Tallas,  et  des  vertèbres  contiguës,  la 
télé  <^tant  penchée  invariablement  en  avant  et  un  peu  h  droite.  Ce- 
pendant Craigie  reprit  ses  travaux,  et  il  continua  d'exercer  sa 
profession  dans  laquelle  il  était  fort  habile.  Quatre  ans  avant  sa 


chite  capillaire. 

£n  examinant  la  partie  supérieure  de  l'épine ,  on  trouva  qtie  IW 
Cipîtal  était  uni  par  ankylo.*^e  avec  l'atlas.  Ces  deux  os  adhéraient 
4n  trois  endroits  d'tine  mantèieftxe.  L'ankylose'réunissait  lescon^ 
dyles  et  le  quart  postérieur  du  grand  trou  de  roccipital  avec  Jei 
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surfaces  correspondantes  de  l'atlas,  et  l'invariable  inclinaison  de  la 
tête  en  bas  et  en  avant  sur  le  côté  droit  s'expliquait  par  cette  cir- 
constance, que  la  surface  articulaire  inférieure  droite  de  l'atlas  était 
luxée  en  bas  et  en  avant  sur  la  surface  articulaire  correspondante 
de  Faxis ,  et  retenue  dans  cette  fausse  position  par  un  fort  ligament 
osseux,  te  développement  de  l'atlas  ot  l'axis  était  considérable  :  l'es- 
pace qui  loge  la  portion  inférieure  delà  moelle  allongée,  ei  qui  est 
compris  entre  la  face  postérieure  de  Tapophyse  odontoïde  de  l'axif 
et  la  face  antérieure  au  sédiment  postérieur  de  l'atlas,  était. réduit 
sur  la  partie  médiane  à  deux  lignes ,  tandis  qu'à  droite  de  ce  point 
médian  y  où  se  trouvait  réellement  la  moelle  allongée ,  il  n'excédait 
pas  trois  lignes  deux  tiers  pour  son  diamètre  antéro-poslérieur. 

La  membrane  synoviale  de  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'apophyse 
odontoïde  manquait^  par  suite  de  la  séparation  de  ces  surfaces  et 
de  leurs  changements  de  rapports  si  complets.  L'intervalle  qui  ré- 
sultait de  ce  déplacenient  était  occupé  par  une  très  forte  bande 
fihro-cariilagineuse,  déforme  eubique,  de  sU  lignes  de  long  sur 
cinq  de  large,  qui  présentai!^  dans  toute  sa  longueur,  et  enchàton** 
nées  dans  son  tissu  dense,  quatre  lames  osseuses  verticales  liées  par 
leur  extrémité,  et  servant  à  retenir  dans  l'immobilité  ce  qui  f6r«- 
mait  autrefois  les  deux  surfaces  articulaires  opposées.  Le  ligament 
transverse  de  l'allas  manquait  également,  mais  les  tubercules  qui 
servaient  d'attache  à  ce  ligament  étaient  unis  par  un  tissu  iibro* 
cellulaire  mou  au  ligament  intermédiaire  qu0  nous  venons  de  dé<^ 
crire.  Le  ligament  jaune  qui  se  porte  de  l'atlas  à  l'axis  manquait^ 
excepté  sur  la  ligne  médiane ,  où  une  bande  allongée,  étroiie ,  d'un 
tissu  remarquablement  solide  et  résistant,  bien  qu'il  eût  perdu  son 
élasticité  première  ^  était  étendue  entre  ces  deux  09.  postérieure** 
ment ,  dans  le  point  où  ils  étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  ua 
écart  d'un  pouce  trois  huitièmes. 

Les  articulations  qui  séparent  les  seconde,  troisième ,  quatrième 
et  cintiuième  vertèbres  du  cou ,  n'étaient  pas  libres  dans  leurs  mou- 
vements, par  suite  du  dépôt  de  matière  catcaire  dans  leurs  fil>ro« 
cartilages.  Ces  parties  étaient  évidemment  le  siège  d'un  commence- 
ment d'ankylose. 

Les  memliranes  et  les  vai<iseaux  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  étaieni  à  l'état  normal.  La 
moelle  allongée  ne  paraissait  pas  altérée,  à  l'exception  de  cette  di- 
minution considéranle  du  diamètre  antéro>postérieur  de  sa  portion 
inférieure,  qui  par  suite  d'un  rétrécissement  du  canal  osseux  à  sa 
partie  supérieure,  n'avait  plus  que  trois  lignes  d'épaisseur.  Sa  post* 
tiun  était  aussi  chdnçée  notablement,  car  elle  reposait  obliquement 
sur  la  portion  basilaire  de  Tuccipital,  tandis  que  sa*  portion  infé- 
rieure était  placée  également  à  droite  de  l'apophyse  odontoïde  de 
Taxis  et  de  l'atlas  dans  un  espace  circonscrit ,  dont  le  diamètre  an«- 
téro-postérieur,  comme  nous  l'avons  dit/  ne  dépassait  pas  troi3 
lignes  et  deux  tiers  ^  et  dont  le  diamètre  transverse  n'avait  que  six 
bgncs. 

Les  nerfs  qui  naissaient  de  la  moelle  allongée  avaient  leur  vo- 
lume, leur  consistance  et  leiir  couleur  naturels,  et  il  en  était  de 
même  des  ner6  cervicaox.  fl  n'y  avait  en  aucun  point  du  corpa  ni  < 
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paralysie,  ni  aucune  trace  éloignée  de  cette  affection,  ni  d'aucune 
autre  lésion  du  système  nerveux. 

Le  fait  précédent  démontre  à  quel  degré  de  compression  et  de 
déplacement  peut  être  soumise  par  degrés  et  sans  accident  aucun 
la  moelle  allongée  et  la  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière , 
bien  (iju'il  résulte  d'une  compression  soudaine  même  médiocre  de 
ces  parties  si  importantes^et  si  essentielles  du  système  nerveux ,  une 
interruption  des  fonctions  vitales  de  l'économie,  qui  se  termine 
bientôt,  si  elle  dure  un  peu ,  par  la  cessation  complète. 

{Bdinburghmed,  andsurg.  Journal,  avril  1840.) 

CTAirOSBOOMttÊlIXTAXJII  AOaTa  MAXMAMT  DBt  DBinC  VBVTHlOirXBB 

DV  Goum  {Obs.de)\  par  le  docteur  GrtiyiBn, — Un  enfsint  de  neuf 
ans,  ussez  bien  constitué,  présentait  depuis  sa  naissance  un  teint 
p'ombé,  av^ec  coloration  bleuâtre  des  lèvres  et  des  ongles;  il  avait 
d^8  pali>itations  continuelles,  et  la  respiration  était  très  courte  et 
très  accélérée.  An  moindre  effort,  ces  symptômes  s'aggravaient 
beaucoup,  et  il  était  forcé  de  se  coucher  et  de  ne  point  remuer  Jus» 
qu'à  ce  que  les  palpitations  cessaient,  et  en  même  temps  tout  le  corps 
devenait  bleu  et  se  couvrai  tde  sueur.  Quand  il  était  assis  ou  couché,  il 
se  sentait  mieux  et  pouvaitfairequelqueseffbrts.  A  la  percussion,  la 
poitrine  donnait  partout  un  son  clair  ;  partout  on  entendait  la  respira- 
tion normale,  mais  à  la  région  préeordiale,  on  percevait  deux  bruits 
outre  les  battements  du  cœur.  L'un  de  ces  bruits  anormaux  ressem- 
biait  au  frémissement  cataire^  et  s'entendait  pendant  la  systole  du 
cœur  ;  Pantre,  t|ui  paraissait  lié  à  la  contraction  des  oreilles  était  si 
clair  et  si  éclatant  qu'on  l'entendait  dans  tout  le  c6té  droit  de  la 
poitrine  ;  ù  gauche,  cependant  il  était  à  peine  perceptible.  Quand 
renfant  était  en  repos ,  son  pouls  battait  de  78  à  84  par  minute  :  au 
moindre  effort  il  montait  à  100  ou  105.  Les  veines  extérieures  ne 
présentaient  ni  turgescence  ni  battement.  L'abdomen  était  un  peu 
développé,  mais  souple  ;  le  foie  paraissait  plus  volumineux  ;  les 
fondions  digestives  étaient  normales.  L'enfant  mourut  subite- 
mrnt  dans  une  attaque  de  dyspnée  et  de  convulsions. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  d'une  coloration  violette,  ré- 
guliers quant  à  leur  forme,  et  crépitants.  Le  cœur  avait  son  volume 
ordinaire;  le  ventricule  droit  était  presque  double  du  gauche,  mais 
ses  parois  n'étaient  point  épaissies.  Le  ventricule  gauche  était  plus 
petit  ;  les  orifices  auriculo-ventriculaires  des  deux  côtés  paraissaient 
sains.  Le  trou  ovale  était  fermé.  La  cloison  musculaire  com- 
mune aux  deux  ventricules;  n'atteignait  pas  tout  à  fait  jusqu'à  la 
base  du  cœur,  mais  elle  manquait  au  point  où  naît  l'aorte,  laissant 
entre  les  deux  ventricules  une  communication  circulaire.  Cette  ou« 
verture  était  pins  grande  du  côté  qui  communiquait  avec  le  ventri- 
cule droit,  et  un  peu  resserrée  du  côté  de  la  cavité  gauche.  L'orifice 
aoKique  était  très  dilaté  ainsi  que  les  valvules  semi-lunaires  qui 
semblaient  avoir  des  dimensions  proportionnelles  à  cette  dilatation. 
L'artère  pulmonaire  était  très  rétrécie,  mais  ses  parois  étaient  sans 
altération.  Le  foie  était  hypertrophié  ;  la  rate  était  à  l'état  normal. 

{Sehmidt's  JahHfiicher,  imllei  1839.) 
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VOMBDBDAVS  iB  MÉDiASViiv  AMTÈMxamiObs.  de);  par  le  docteur 
J.  Moore  Neligan. — George  Atlenborough  fut  admis  à  rh^pital,  le  30 
avril  1838.  Âgé  de  yingt  et  un  ans,  blond  et  d'anparence  délicate,  il 
a  la  poitrine  étroite:  il  se  plaint  de  difficulté  ae  respirer  et  d'une 
légère  douleur  dans  la  poitrine,  douleur  que  n'augmentent  pas  les 
longues  inspirations.  Il  tousse  depuis  trois  mois  sans  expectoration  ; 
on  constate  de  la  malité  dans  les  deux  régions  sous  claviculaires, 
et  une  respiration  un  peu  bronchique.  L'application  d'un  Vésica- 
toire  sur  le  sternum,  l'adminisfration  d'une  potion  émétisée  et  des 
frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth  amenèrent  un  soulagement 
assez  notable.  Le  7  mai,  Aitenborough  attira  l'attention  sur  une  tu* 
meur  qu'il  avait  aperçue  la  veille  pour  la  première  fois  :  elle  était 
située  a  la  partie  supérieure  du  sternum,  remplissait  l'espace  qui  est 
entre  les  articulations  sterno-claviculaires,  et  elle  avait  le  volume 
d'une  grosse  noisette.  On  crut  à  un  engorgement  glandulaire,  et 
Ton  mit  le  malade  à  l'usage  des  préparations  iodées.  Le  12  mai,  la 
grosseur  avait  considérablement  augmenté,  et  le  corps  thyroïde  était 
très  développé.  La  dyspnée  était  revenue  et  le  malade  se  plaignait 
d'une  obstruction  qu'il  rapportait  à  l'os  hyoïde.  Le  14  mai,  accès  de 
suFfbcation,  orthopnée,  veines  de  la  face  et  du  cou  gonflées,  extré- 
mités froides ,  pouls  radial  à  peine  sensible.  Nouvel  accès  le  soir. 
Jusqu'au  17  un  peu  d'amélioration,  mais  alors,  outre  la  sensation 
de  suffocation,  la  tumeur  est  douloureuse  pour  la  première  fois.  Le 
90,  la  tumeur  a  beaucoup  augmenté,  mjais  on  n'y  perçoit  point  de 
fluctuation.  La  dyspnée  ne  lit  qu'augmenter  jusqu'à  la  mort  qui  eut 
lieu  le  29. 

Autopsie  14  heures  après  la  mori.  On  fit  une  incision  à  partir 
de  l'os  hyoïde  jusqu'au  sternum,  et  la  peau  et  les  fascias  superfi- 
ciels furent  disséqués  avec  soin,  de  manière  à  découvrir  la  tumeur 
qu'on  avait  sentie  pendant  la  vie.  On  la  trouva  [)rofondément  située 
et  enveloppée  par  les  muscles  convertis  en  partie  en  tissu  adipeux. 
Pour  mieux  voir,  on  enleva  le  sternum  et  les  cartilages  des  cOtes. 
On  aperçut  alors  une  tumeur  volumineuse  qui  remplissait  le  mé« 
diaslin  antérieur,  et  qui  adhérait  solidement,  en  avant,  à  la  face  in- 
férieure du  sternum,  et,  en  arrière,  à  la  plèvre  et  au  péricarde  qui 
était  épaissi  et  comme  enchfttonné  dans  le  tissu  de  la  tumeur.  Su-> 
périeurement,  elle  repoussait  en  haut  la  glande  thyroïde,  et,  en  bas, 
elle  avait  contracté  de  fortes  adhérences  avec  le  diaphragme.  Elle 
s'étendait  des  deux  cOtés  dans  une  étendue  d'environ  un  pouce  au 
delà  de  l'union  des  os  et  des  cartilages  des  cOtes. 

On  enleva  ensuite  la  tumeur  avec  le  larynx,  le  cœur  et  le  péri- 
carde.  Environ  deux  pintes  d'un  liquide  transparent  étaient  conte- 
nus dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  et  une  pinte  dans  la  droite. 
Il  n'y  avait  pas  d'adhérence  entre  les  poumons  et  les  plèvres,  ni  au* 
cune  trace  d'inflammation.  Les  pounipns  et  les  bronches  étaient 
sains  partout  excepté  à  l'origine  de  la  bronche  gauche  où  l'on  voyait 
de  petites  ouvertures  qui  communiquaient  avec  des  glandes  conte- 
nant de  la  matière  purulente  et  tuberculeuse.  Le  larynx  était  sain,  la 
trachée  avait  un  diamètre  moindre  au  point  de  sa  bifurcation.  Le 
péricarde  ne  contenait  pas  le  liquide,  mais  la  surface  du  cœur  avait 
un  aspect  granuleux.  Le  cœur  et  ses  valvules  paraissaient  sainr:  son 
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calibre  paniMait  diminué  de  Tolnme.  La  tnmeor  arail  14  pmieea  de 
long,  et  4  et  demi  de  larne;  elle  pesait,  avec  le  cœur,  4  livres  et  de- 
mie. Les  Tiscères  de  Tabdomen  étaient  sains. 

(The  Bdimburgh  med,  and  iurg,  joufnal,  avril  1640.) 

QM0Tm9mmmàm  âoou  i  âuulumm  av  MwnBm  {De  l')  ;  par  le 
docteur  Thamson.  {Extrait  d'un  mémoire  lu  à  Birmingham 
devant  les  membres  de  tJssoeiatian  de  la  Grande  Breta^fie, 
Brittob  asaociation.)— On  sait  depuis  longtemps  que  dans  les  mata- 
di<fs  de  l'estomac  des  liquidfs  sont  souvent  rejetés  par  cet  organe 
dans  la  bouche  ;  c'est  en  examinant  la  composition  chimique  de 
ces  produitaqueTauleur  a  cherché  à  éclairer  l'étude  de  la  dyspepsie. 
Le  docteur  Thomson  partage  les  fluides  qu'il  a  trouvés  dans  les 
affections  de  l'estomac  en  acides,  alcalins  et  neutres. 

1^  L'état  acide  est  le  plus  fréquent  ;  en  santé^  il  est  incontesta-*^ 
ble  qu'à  une  certaine  période  de  la  digestion  les  contenus  de  Tes- 
tomae  donnent  une  réaction  acide,  c'est  à  dire  qu'ils  rougissent  le 
papier  de  tournesol  y  et  qu'ils  ont  une  saveur  acide.  Il  parahrait 
d'après  Schultz  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  pendant  la  première  demi- 
heure  ou  la  première  heure  de  la  digestion ,  et  que  c'est  ce  travail 
qui  donne  lieu  à  la  production  des  acides.  Quand  -ces  acides  s'accu- 
mulent en  trop  grande  quantité  dans  Testomac^  des  symptdmee  de 
maladies  se  montrent,  le  malade  éprouve  une  sensalloB  de  bràhire 
an  creux  de  l'estomac  ,  avec  éructations  acides,  qui  cependant  ne 
aoulagent  point  la  douleur  :  c'est  le  symptôme  caractéristique  de 
ïHndigestioH  acide, 

^  Le  docteur  Tbomson  donne  le  nom  àHndigestiùn  aleuline  è  k 
seconde  forme  d'indigestion  qui  se  dénote  par  la  nature  des  fluides 
que  rejette  l'estomac.  Elle  est  caractérisée  par  une  vive  douleur  à 
k  région  épigaatrique,  avec  céphalalgie,  faiblesse  et  sentiment  de 
spasme,  de  resserrement  à  l'estomac.  Cette  sensation  augmente  jus- 
qu'à ce  qu'acné  devienne  insupportable,  et  enfin,  quand  elle  est 
portée  à  l'extrême,  une  grande  quantité  de  liquide  afHue  dans  la 
bouche,  et  est  vomie  par  le  malade ,  pour  donner  ensuite  lien  à  de 
nouveaux  aecidents.  Ces  régurgitations  deviennent  presque  conti- 
nues y  puis,  après  avoir  duré  quelque  temps,  elles  diminuent  par 
degrés  et  enfin  cessent  tout  à  lait,  et  avec  elles  disparaît  la  douleur 
de  l'estomac.  Ces  vomiMements  alcalina  sont  le  signe  caractéri^ique 
de  la  dyspepsie  alcaline,  ou  pyrosis,  comme  on  l'a  souvent  appelée. 
Hais  jusqu'à  présent  elle  avait  toujours  été  confondue  avec  les  autres 
ftftrmeftd'iBdigeatiott,  Elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  croit  générale- 
ttent'y  mw  qwrmieM  dnquiBtomatidiaqfii'ilfoyvillvwlii  j«»8 
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dans  on  dispétisaire  dé  Londres,  le  docteur  Thomson  en  eonstalail 
d'ordinaire  ira  ou  deux  cas.  Elle  coïncidait  souvent  avec  des  rnala-^ 
dies  d'autres  organes,  de  Tulérùs,  du  foie,  etc.,  et  les  accidenté 
étaieni  quelquefois  tels,  qu'ils  exigeaient  plus  d'attention  que  l'af* 
fection  primitive.  Si  on  n'y  remédiait  aussitôt,  ils  devenaient  aussi 
^belles  que  celle-ci,  de  sorte  qti'après  la  guéris(on  d'ttnè  preiàiêre 
affection  on  en  avait  souvent  une  seconde  à  coniliàltre.  Le  traite- 
ment consistait  dans  l'administration  des  acides^  des  tonlqnas  et 
des  nareotïqoes,  et  ce  traitement  demandait  ft  éiro  dirigé  aveénfo^. 
dération ,  pour  ne  pas  remplacer  par  une  indigestion  acide  l'Indi- 
gestion  alcaline. 

3*  La  troisième  forme  d'indigestion  que  l'auteur  a  reneôntrée  était 
caractérisée  parles  régui^ltationé  de  piMtiits neuirêê  :  elliréttrii 
beaucoup  plus  rare  que  les  autres.  Le  docteur  Thomson  en  a  cepen-^ 
dant  rencontré  quelques  cas,  et  le  traitement  par  les  toniques  étaii 
eeloi  qui  réussissait  le  mieux. 

{BttUsh  and  fêteign  méd.  Àevieté,  Jdtttfêr  iS40.) 

HTiiaoQApBA&ÉonKMnQOanunÉ  moi  ftAFOirovioir  {Obê.  dé)) 
par  le  docteur  Alexandre  Kilgoar.^OBS.1.  Gatfaerlne  ftPDonald^ 
âgée  de  deux  mois  et  ooze  Jours,  fut  admise  dans  la  satle  daii^te  flk» 
deleine,  le  7  mars  1839,  pour  un  hydrocéphale  chronique.  Sa  mère 
avait  eu  quatre  mois  avant  l'accouchement  une  variole  dotft  elle 
porto  des  traces  profondes.  L'enfant  naquît  à  terme,  avec  trois  bou^ 
tons  caraetérisiiques  sur  le  cdté  gauebe  de  la  fiee.  On  s'aperçut  du 
développement  de  la  tête  immédiatement  aprèé  1»  naissance  :  il  aufl* 
nenta  par  degrés ,  et  on  compte  aujourd'hui  31^  pouces  et  demi  de 
circonférence  et  Id  et  demi  d'une  oreille  à  l'autre.  Les  os  s6nt  très 
écartés^  et  l'on  sent  une  fluctuation  étidentor^es  sens  paraissent 
inlacto  ;  Fenfent  parait  bien  voir ,  tressaille  quand  Ofl  fait  do  bruit 
autour  d'elle ,  et  crie  quand  on  la  pince  :  elle  prend  bien  le  sern ,  ses 
chairs  sont  assez  formes  et  les  garderobes  Sont  régidières^  ht  10, 
on  fit  une  ponction  avec  un  trocart  sur  le  e6té  droit  de  la  tête,  au 
point  médian  entre  l'oreHle  et  la  fontanelle  antérieure  :  15  onces 
d'un  liquide  clair,  transparent  ^ incolore  ^  s'éeoulèl'eifl  i  pleiiot  cou- 
rante Quand  ce  jet  commença  à  devenir  moins  fort,  Fenânt  devint 
faible,  pàiit,  et  vomit  du  lait.  On  ^erma  la  plàie^  et  la  tête  qu^n 
aide  avait  comprimée  avec  les  mains  pendant  Técoulement  du  liquidé 
fut  un  peu  serrée  au  moyen  de  bandes  agglutinativcç  ^  et  d'un  ban^ 
dage  approprié.  On  donna  le  sein  à  l'enfant  et  elle  téta  aussitôt  :  It 
7  heures,  elle  avait  vomi. par  intervalles;  il  y  avait  eu  cependant  du 
sommeil.  Aujourd'hui  elle  est  tout  à  fait  tranquille,  et  regarde  les 
objets  avec  intelligence.  Le  18, la  tête  n'a  que  âO  pouces  de  circon- 
férence et  11  et  demi  transversalement:  l'enfant  est  gaie  et  parais 
bien  portante.  Le  23  ^  nouvelle  ponction,  écoulemaQt  dedfix  onces 
de  liquide  de  même  nature.  L'enfant  vomît  comme,  auparav^ant^  et 
s^eDOonniiasssîiMi  aptte  F^ppU<»âoB  du  bandait,  te  soir  M»  ûik 
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gaie  et  prenait  le  seid.10Q  avait  mesuré,  avant  Fonfration,  21  pouces 
et  demi  de  circonférence  et  19  d'une  oreille  à  l'autre.  Le  liquide 
avait  une  pesanteur  spécifique  de  1015 ,  il  était  alcalin,  et  contenait 
du  cbloride  de  soude  en  quantité  considérable  et  de  l'albumine  en 
petite  quantité.  33  avril,  nouvelle  ponction,  évacuation  de  onze  onces 
de  liquide.  26  avril ,  la  tète,  qui  a  99  pouces  de  tour ,  est  de  nou- 
veau ponctionnée  et  on  retire  15  onces  de  sérosité.  L'enfant  emme- 
née chez  elle  y  fut  ramenée  le  21  août:  elle  avait  percé  deux  dents 
avec  difficulté,  mais  elle  était  alors  en  assez  bonne  santé,  quoique 
la  tète  eût  96  pouces  de  tour ,  et  17  transversalement.  Ou  ne  voulut 
point  recourir  à  de  nouvelles  ponctions,  et  Ton  perdit  l'enfant  de 
vue. 

Obs.  il  Alexandre  Don,  âgé  de  8  mois ,  fut  admis  à  l'hôpital ,  le  7 
avril  1838  y  pour  un  hydrocéphale  chronique  qui  avait  commencé 
dix  semaines  après  la  naissance  :  auparavant  la  santé  avait  été  très 
bonne.  Le  développement  de  la  tète  avait  été  rapide  dans  les  der- 
niers temps,  malgré  l'application  de  vésicatoires  :  elle  avait  99  pou- 
ces et  demi  de  circonférence ,  et  14  et  demi  d'une  oreille  à  l'autre. 

Les  yeux  roulent  continuellement  dans  leur  orbite  ;  la  mère  assure 
que  Tenfant  voit;  les  garderobes  sont  régulières;  la  santé  parait 
bonne  d'ailleurs.  Le  19 ,  on  fit  une  ponction ,  et  l'on  enfonça  le  tro- 
cart  dans  le  cerveau ,  à  environ  un  pouce ,  sur  le  côté  de  la  suture 
coronale  gauche,  et  dans  un  point  médian «ntre  la  fontanelle  et  le 
bord  supérieur  de  l'oreille  :  on  tira  20  onces  d'un  liquide  transpa- 
rent, après  quoi  la  tète  fut  fortement  serrée  avec  un  bandage.  Le  13, 
l'enfant  vomit  et  cria  beaucoup.  Le  16,  il  y  avait  beaucoup  de  lièvre. 
Le  17,  le  volume  de  la  tète  était  presque  redevenu  le  même.  Le  92, 
il  y  eut  quelques  convulsions.Une  légère  amélioration  étant  survenue, 
on  répéta  la  ponction  le  98 ,  et  on  évacua  23  onces  d'un  liquide  plus 
foncé  :  Tenfant  vomit  pendant  l'application  du  bandage;  il  ne  parut 
pas  souffrir  du  reste.  Le  6  mai ,  le  liquide  s'était  reforme  avec  beau- 
coup plus  de  rapidité,  dans  les  deux  derniers  jours.  Le  19,  nouvelle 
ponction ,  évacuation  de  99  onces  de  liquide  sans  symptômes  extra* 
ordinaires.  Quatrième  ponction  le  19,  et  sortie  de  19  onces  de  séro- 
sité rougeàtre.  Le  99 ,  on  n'avait  obtenu  qu'une  diminution  d'un 
demi-pouce  dans  le  volume  de  la  tête.  On  se  borna  dès  lors  à  l'admi- 
nistration du  mercure.  Le  cri  de  l'enfant  était  faible  et  la  respiration 
gênée;  il  y  eut  des  convulsions  dans  les  membres;  le  pouls  était 
^perceptible ,  la  mort  eut  lieu  le  9  juin. 

Autopsie,  La  dure-mère  fut  incisée  ave<i  précaution ,  d'avant  en 
arrière ,  et  il  en  sortit  environ  90  onces  d'une  sérosité  transparente, 
eitrine.  Jusqu'à  ce  que  ce  liquide  fût  évacué ,  on  n'aperçut  aucune 
partie  du  cerveau.  Vers  le  milieu  de  la  base  de  la  cavité  encéphalique 
on  trouva  deux  corps  blancs,  volumineux,  saillants;  deux  autres 
beaucoup  plus  petits  rouges  :  c'étaient  les  couches  optiques  et  les 
plexus  cnoroïdes.  Le  côté  gauche  du  crâneélait  toutàfait  vide  decer- 
veau  :  seulement ,  sur  la  tente  du  cervelet ,  étaient  quelques  débris 
du  lobe  antérieur ,  réunis  à  la  couche  optique  gauche  par  quelques 
lambeaux  de  substance  médullaire.  La  dure-mère  était  transparente 
et  perforée  en  quelques  endroits ,  sans  qu'il  y  eût  trace  de  sinus  lon- 
gitudinal; en  fa  sooievant;  on  aperçut  l'hémisphère  droit  :  il  était 
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cômpiiflié  9  nais  1m  lobes  étaient  entiers.  Le  nerfolfectif  gauche 
était  dAtrtiit,  et  le  droit  aussi  presque  entièrement  :  il  n'en  restait  que 
quelques  fibres.  Les  deux  nerfs  optiques  était  déchirés  et  d'une  cou->> 
leur  brunâtre.  Les  autres  neris  n'offraient  pas  d'altération.  Le  cer- 
velet était  à  l'état  normal,  les  sinus  latéraux  étaient  très  développés  : 
il  n'y  avait  pas  d'eau  dans  le  canal  spinal. 

Si^  dans  les  observations  précédentes,  la  ponction  n'a  point 
réussi  y  du  moins,  il  est  remarquable  quelle  n'ait  point  donné  lieu 
à  des  accidents ,  bien  qu'elle  ait  été  renouvelée  souvent.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  on  retira  en  quatre  opérations  51  onces  de  liquide,  et  dans 
le  second  84,  pour  le  même  nombre  de  ponctions.  C'est  une  des 
quantités  les  plus  considérables  qu^on  ait  Jamais  évacuées  du  cerveau . 
{Edinhurg  med.  and.phys.  Journal,  avril  1840.) 
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{Cas  remarquable  df);  par  M.  O'Beirne,  chi- 
rurgien de  Thôpital  de  Richemond.— Marie-Anne  Redmond,  âgée  de 
40an8^  colporteuse,  exposée  par  conséquente  l'action  des  vicissitudes 
de  l'atmosphère,  entra  à  l'hôpital  le24 septembre  18dd,  pour  être  trai- 
tée d'une  hydrophthalmie  du  côté  droit,  avec  perte . complète  de  la 
vision.  Elle  (lit  avoir  éprouvé  un  grand  froid  pendant  une  nuit  d'o* 
rage,  et  avoir  aussitôt  après  ressenti  des  douleurs  dans  Tœit  et  du 
trouble  dans  la  vision.  Ces  symptômes  avaient  progressivement  pris 
de  Tintensité  chez  la  malade,  et  à  son  entrée  à  l'hôpital  la  faculté 
visuelle  était  entièrement  détruite  de  ce  côté.  Le  globe  de  l'œil  dé- 
passe le  bord  libre  des  i)aupières,  et  fait  saillie  sur  la  joue  d'une 
manière  remarquable;  il  n^  a  pas  d'altération  de  la  cornée,  l'irîs 
offre  la  coloration  normale;  grande  dilatation  de  la  pupille,  qui 
est  insensible  è  l'action  de  la  lumière.  Une  conjonctivite  légère  ac- 
compagne la  saillie  de  l'œil ,  elle  est  plus  prononcée  vers  l'angle 
interne;  les  mouvements  dépendant  de  la  volonté  sont  nuls,  les 
paupières  n'offrent  ni  inflammation  ni  œdème  :  la  malade  dû  reste 
se  porte  bien.  M.  O'Reirne  prescrit  la  diète,  une  application  de 
cinq  sangsues  à  chaque  paupière,  et  trois  fois  par  jour  un  grain  de 
calomel  uni  à  l'opium.  Le  5  octobre,  salivation.  Il  y  a  déjà  eu  à 
cette  époque  trois  applications  de  sangsues.  La  vue  est  un  peu  amé- 
liorée. Des  vésicatoires  ont  été  employés,  et  le  mieux  a  continué. 
Le  14,  amélioration  très  notable  dans  la  faculté  visuelle;  le  globe 
oculaire  ne  peut  encore  exécuter  des  mouvements  sous  Tinfluence 
de  la  volonté  ;  il  y  a  un  peu  de  strabisme.  On  prescrit  l'application 
d'un  petit  vésicatoire  au  sourcil  droit,  et  trois  fois  par  jour  trente 
grammes  d'une  infusion  de  valériane.  Le  95,  l'amélioration  a  con-* 
tinué,  la  vision  est  plus  nette,  le  strabisme  est  moins  prononcé.  Le 
10  novembre,  la  vision  est  parfaite;  l'œil  offre  la  forme  et  le  volume 
naturels,  et  a  repris  ses  mouvements  volontaires.  La  malade  se  plaiiit 
alors,  et  pour  la  première  fois,  de  douleurs  dans  le  coude  droit,  qui 
devient  rouge  et  mou  sous  le  doigt.  Le  chirurgien  prescrit  de  nou  * 


Y0iQ  le  edomely  et  applique  un  Tésieatoirt  sous  l'^pticuUtioii.  Au 
bout  de  trois  eu  quatre  jours,  le  mal  est  ëiâparn,  mais  oti  remarque 
un  état  semblable  au  genou  ;  ou  y  reconnaît  une  synovite  et  une 
iaiammatîon  delà  bourse  sjrnorâle.  On  applique  dix  sangsues, 
das  fomentations  toollientes,  et  on  administre  le  calomel. 

L'inflammation  et  la  douleur  se  sont  dissipées  aussitôt  que  la  sa- 
lîvation  est  apparue.  La  malade  ^  ensuite  fait  usage  des  purg9tifs , 
des  bains  rbaudS;  et  le  H  décé|nb|re  est  i»ortie  de  rbd^tal  parfaite- 
inent  guérie. 

fifflfxians.  M,  O'Beifne  déclare  n'avoir  jamais,  danf  une  pca^î** 
qu.e  de  trente  ans  comme  cbirurgien  militaire  ou  civjl,  reuGoutr^ 
un  seul  cas  d'hfdrQpbthalmie  vitrée  qui  ne  fût  compliquée  de  sta- 
pbylpm^  ;  c'^st  pourquoi  il  peiise  que  le  c^  qi;i  fait  le  sujet  de  cette 
observation  doit  être  regardé  comme  un  cas  rare,  et  il  éprouve 
quelque  embarras  lorsqu'il  vient  à  rapprocher  les  feits  qu'il  a  ob- 
'  serves  dans  cette  civeonstance  sf  ee  oeut  des  auteurs  qui  ont  parlé 
de  l'h^drqpbthitlmie,  et  qui  regardent  la  variété  dont  il  e$(  ques- 
tipp  ici  comme  trfis  fréquente.  Ce  chirurgien  croit  que  phez  cette 
ipal^de  Taffeetion  dépendait  absolument  d'une  métastase  rbuma- 
tîsmale^  ainsi  que  Paffection  consécutive  du  coude  et  du  genou  le 
lui  démontrent.  ^  Quand  des  personnes  de  cette  constitution  sont 
€f  posées  au  froidy  di(  M.  O^BeirnCi  elles  sont  atteintes  d?inflamrnation 
ykumatîfmalea  dans  les  tissus  fibreus,  et  ces  tissus  sont  quelquefois 
soulagés  par  i^ne  métastase  de  la  maladie  sur  les  membranes  syno- 
viales. »  tl  pense  donc  que  la  malade  a  dû  d'abord  éprouver  une 
^clérotUe»  ce  qui  lui  parait  avoir  occa^ioqné  les  douleurs  que  cette 
femipe  ressentît  daos  l'œil  et  au  sourcil ,  et  qui  se  sont  apaisées 
lorsque  le  globe  oculaire  commença  à  se  développer.ic  M.  Béer,  dit 
epcore  ce  chirufgîeu,  a  observé  que  l'faydrophthalmîe  était  rare- 
^eq t  upe  maladie  locale  ;  mais  Sl^Laurence  et  ^,  Middlempre  n'ad^ 
mettent  pas  cette  origine  constitutionnelle.  La  traiienent  que  re< 
eommandentpresque  tous  les  auteurs  consiste  dans  la  paraeentèse 
par  la  cornée  ou  par  la  sclérotique  aussitôt  que  la  nialadie  est  ma- 
nifeste, ^fin  i^  çoulaifer  Torgape  en  détruisant  1<|  distension  ou  de 
proiK>ques  la  guérison  en  aidant  le  travail  d'absorption.  M,  Samuel 
Cooper,  dans  Son  Biotionnatrf  de  Chirurgie,  dit  que  le  uponps^ 
de  l'iiiydrophthalmie  eçttrès  fàcheus,  M.  Middlemore  parait  penser 
avec  la  plup^t  dçs  praticiens  qui  ont  écrit  sur  ce  stûet|  que  rien 
n'est  moins  utile  que   la   paracentèse  dans   cette   affrciion,  » 
M.  P'Beirne  est  convaincu  que  dans  un  f;rând  nombre  de  cas  de 
cette  espèce  pu  les  efaiiurgiens  emploient  le  bistouri,  la  buérjson 
sun(ieq4?9it  ^ns  avoir  recours  ^  e§  mpyop,  Q'^ràis  Itii^,  le  vmeuce 
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D'est  mdlement  utile  que  lorsqu'il  est  admîpUtxé  comme  sialnifogae. 

(Dublm  médical  Press,  W  février  1640.) 

TomeuH  cAHoAEavtt  ob  ul  ^.Airciufi.  (  Ligature,  guérison  d'iinâ 
-^occupant  la  moitié  de  cet  organe) f  par  James  Àrnoit,  chi'* 
rurgieti  de  Thô^ital  de  MiJdlesex.— Uapnaq  H. ,  k^ée  de  i^  ans,  fut 
admise  à  l'hôpital  de  Middlesfx  le  8  mai  1S3B(  elle  avait  l»'  cdté 
droit  delà  langue  occupé  par  une  tumeur  qui  faisait  saillie  au  dessus 
et  au  dessous  de  la  surfiace  de  cet  organe  y  et  s'étendait  en  arrière, 
jusqu'à  un  demi-pouce  de  l'isthme  du  gosier^s'engageant  nar  les  cô- 
tés entre  les  arcades  dentaires.  Le  volume  et  la  forme  générale  d# 
celte  tumeur  se  rapprochait  assez  de  celui  d'un  oeuf  de  pouloi 
ftials  sa  surfece  était  irrégillière.  Sa  couleur  était  pourpre,  «t 
dar  s  quelques  points  seulement  d'un  gris  jaunfttre,ce  qui  tenait  S2^ 
doute  à  l'épancnement  de  lymphe  sous  la  muqueuse  de  la  laogue.  4 
la  partie  postérieure  existaient  des  excroissances  de  forme  verrurr 


Defeéçuentf^s  pertes  de  sang  avaient  eu  lieu  par  la  par^ 
lie  malade  ;  elles  étaient  surtout  détermiaées  par  Las  attouchemeots, 
mais  elles  s'arrêtaient  d^Ies -mêmes,  tes  ganglions  lymphatique! 
de  cette  région  n'étaieut  pas  développés,  et  la  malade  av^it  du  reste 
bonne  mine.  El'e  n'avait  jamais  ^ié  menstruée.  .    . 

Cette  jeune  fille  et  sa  in^re  s'accordent  à  dire  que  la  maladie  s'est 
développée  il  y  a  neuf  ans  ^viroo;  une  tumeur  bleuâtre^  du  valut 
me  du  bout  du  doi^ft  à,. peu  fHs.,  apnarut  d'abord  à  la  surface  de  la 
langue^  elle  resta stationpaïAe  peuaaatsix  seaMines  euvirou,  mais 
bientôt  par  HuAuence  de  pilules  que  la  malade  prît  pour  guérir  dftf 
accès  nerveux^a  tumeur  prit  un  accroissement  rapide. 

Oo  purgea  la  B^^a^ef  qui  ^it  ensuite  soumise  au  traitement 
induré \par  l'iodure  de  potaaûiimX  pendant  quinite  jours  de  suite» 
mais  sans  succès;  on. lui admu^istrà aussi  de  l'extrait  dejusquiame» 
toujours  sans  aucun  régultfit  favprj»hle.  yapplicAiion  du  nitrate 
d'argent  porta  quelqiM)  souîagemeRt  à  la  malade  ;  mais  le  volume 
de  la  tumeur  restait  toujour^^  le  m^me. 

L'affrction  semblant  rebelle  ^  U  médecine,  je  me  décidai  à  avoir 
recours  ^  uneopération  chirurgicale.  La  grosseur  de  la  tucseur  eoQ*- 
tinuajl  à  augmenter  et  remplissait  la  concavité  du  palais  ainsi  qu^ 
l'esfiaca  sublingual  ;  elle  occupait  deux  pouees  et  demi  ea  Jonguenr , 
un  pouce  trois  quarts  en  épaisseur,  réiliiisaiil  atnai  à  une  bander 
letta  la  moitié  gauche  de  la  langue.  En  tirant  la  langue  hors  de  la 
bouche,  et  à  gauche,  on  peut  tracer  les  limites  delà  tumeur,  en  fai- 
sant le  doigt  la  long  de  son  l>ord  externe.  A  sa  partie  moyenne  etsu- 
périeure,  les  excroissances  de  nature  verruqueuse  «nf  elôppaîent  tel- 
lement le  côté  gauche  de  l'organe  qu'il  était  impossiblede  distinguer 
le  sillon  qui  existe  ordinairement  dans  cette  partie*  La  présence  de 
ces  excroissances,  et  surtout  la  proéminence  de  la  tumeur  même, 
rendaîi  dtificile  de  limiter  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
tumeur.  On  y  arriva  cependant.  L'affection  n'avait  pas  encore  envahi 
intérieurement  la  totalité  de  la  base.  La  malade  avait  été  réglée^ 
mais  sa  santé  générale  se  détériorait. 
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Le  6  jtiin,  l'opération  suivante  fut  pratiauée  :  La  malade  étant  as- 
sise, la  tête  légèrement  renversée,  et  Pos  nyoïde  fixé,  on  fit  une  in- 
cision en  haut  et  en  avant,  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  sur  la  li- 
gne médiane,  à  travers  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  le  raphé  des 
muscles  mylo-hyofdiens.  Avec  le  manche  du  bistouri,  on  pratiqua 
un  passage  pour  le  doigt  de  l'opérateur  entre  les  deux  muscles 
genio-hyoïdiens  et  genio-glosses.  On  passa  ensuite  nn  tenaculum  à 
travers  le  sommet  de  la  langue  qui  fut  tirée  en  dehors  et  maintenue 
dans  cette  position  pendant  la  durée  de  l'opération.  Une  forte  ai- 
guille fixée  dans  un  manche  fut  passée  par  la  plaie  du  cou,  à 
travers  ta  base  de  la  langue,  dans  l'intérieur  du  pharynx,  un  peu  à 
gauche  de  la  li(i;ne  médiane.  Cette  aiguille  portait  un  fil  en  nœud 
coulant^  qui  fut  tiré  en  dehors  de  l'autre  côté  par  un  crochet 
mousse,  et  Vaiguille  fut  ensuite  retirée.  On  fit  alors  deux  ligatures, 
dont  l'une  fiit  placée  le  long  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  de  ma- 
nière à  cerner  la  tumeur  à  gauche;  elle  fut  portée  ensuite  de  haut  en 
bas,  à  travers  la  pointe  de  la  langue,  par  le  moyen  d'une  grande  ai- 
guille courbe,  dans  le  trou  de  laquelle  on  passa  ensuite  le  bout  ex- 
térieur de  l'autre  ligature.  Fixée  dans  un  porte-aiguille,  cette  ai- 
guille fut  alors  conduite  à  travers  la  fece  inférieure  de  la  cavité  buc- 
cale, immédiatement  derrière  là  dernière  dent  molaire  du  côté  droit, 
et  dirigée  d'abord  perpendiculairement  en  bas,  puis  recourbée  sur 
sur  la  ligne  médiane,  et  ramenée  en  dehors  par  l'incision  au  cou. 
Les  quatre  bouts  des  deux  ligatures  pendaient  ainsi  hors  de  la  plaie; 
un  des  nœuds  fut  disposé  de  manière  à  entourer  la  moitié  droite  de 
la  langue,  à  sa  base,  au  delà  de  la  tumeur:  tandis  que  l'autre  était 
placé  horizontalement  à  la  face  dorsale,  norizonf alement  et  obli- 
quement en  bas.  Une  troisième  ligature  fut  ensuite  passée  à  travers 
ia  partie  antérieure  de  la  langue^  qui  isole  la  {Partie  malade  de  celle 
qui  était  restée  saine. 

Le  premier  résultat  de  l'opération  fut  que  la  langue  se  trouva  fixée 
dans  la  bouche,  et  qu'il  devint  impossible  à  la  malade  d'articuler  les 
sons  ou  d'avaler.  Pendant  auinze  jours,  la  nourriture  et  les  médi- 
caments furent  introduits  dans  l'estomac  au  moyen  d'une  sonde  de 
gomme  élastique.  Le  onzième  jour,  les  parties  malades  se  trouvaient 
entièrement  séparées  du  reste  de  la  langue  par  un  sillon  profond 
qui  la  feisait  paraître  bifide  ou  fburchue.  Ce  sillon  s'étendait  jus- 
qu'à la  base  et  semblait  comprendre  toute  l'épaisseur  des  parties. 
Elle  n'avait  plus  son  caractère  vésiculeux  etverruquenx;  sa  couleur 
n'était  plus  d'un  rouge  pâle  :  elle  ét^it  ferme ,  résistante  et  dure , 
surtout  en  arrière.  Vers  le  milieu  du  bord  dentaire,*  sa  couleur  était 
livide,  et  près  de  la  surface  supérieure,  il  devenait  coloré  et  irré- 
gulier. 

La  cicatrisation  par  l'apparition  de  bourgeons  charnus  avait  com- 
mencé à  s'établir  entre  les  parties  malades  et  les  parties  saines  de 
la  langue  seulement;  la  sonde  et  les  instruments  divisaient  avec 
une  grande  facilité  ces  adhérences  molles  et  peu  parfaites.  11  deve- 
nait évident  que  la  première  portion  recevait  du  sang  de  la  partie 
inférieure;  on  eut  alors  recours  au  procédé  opératoire  suivant  pour 
la  détacher.  Une  anse  de  fil  d'argent  convenablement  préparée  fut 
passée  surla  langue  par  la  bouche,  enfoncée  dans  le  sillon  que  nous 
avons  indiqué,  puis  tirée  en  avant;  de  cette  manière,  la  par- 
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lie  malade  se  trouva  complètement  placée  au  dessous  du  niveau  de 
Panse;  les  deux  extrémités  du  fil  furent  alors  passées  à  travers  une 
double  canule  à  polype  portée  jusque  sur  la  tumeur,  au  point  que 
l'on  pouvait  considérer  comme  sou  col  ;  la  ligature  fut  serrée,  alors 
le  reste  de  la  tumeur  se  mortifia  cinq  jours  après^  le  seizième  à  par- 
tir du  jour  de  l'opération.  Lia  malade  sortit  le  10  juillet^  sans  ({ue 
rien  pût  faire  craindre  une  récidive. 

M.  Ârnolt  ajoute  :  «  Il  est  inutile  de  rappeler  que  l'extrémité  de 
la  langue  et  tout  le  côté  droit,  qui  étaient  sains,  furent  ménagés. 
Pendant  quelque  temps,  la  malade  souffrit  beaucoup  de  son  inhabi- 
leté à  distinguer  la  saveur  des  substances  mises  en  contact  avec  cette 
portion  du  sommet  de  la  langue,  et  par  les  pincements  coniinuels 
qu'elle  éprouvait  en  rengageant  à  traver<t  les  dénis.  Quoique  rien  ne 
soit  changé,  j'ai  aujourd'hui  (13  novembre}  acquis  la  certitude, 
par  l'application  de  corps  sapides^  que  ces  deux  inconvénients  n'exi^ 
stent  plus. 

Pendant  quelque  temps,  la  malade  fut  incommodée  par  des  por- 
tions d'aliments  qui  s'introduisaient  sans  cesse  dans  l'espace 
vide  laissé  par  suite  de  l'opération,  ce  qui  nécessitait  même  l'emploi 
des  doigts  pour  la  vider  ;  mais  peu  à  peu  cet  espace  disparut,  et,  par 
suite  de  la  disparition  de  cet  espace,  dû  au  développement  des  par- 
ties primitivement  comprimées,  et  de  l'habitude  que  la  malade  ac- 
quit bientôt  de  mouvoir  sa  langue,  elle  n'éprouva  plus  les  inconvé- 
nients que  nous  avons  précédemment  indiquée.  Toutefois  les  mou- 
vements de  la  langue  sont  bornés  par  une  espèce  de  cicatrice  atta- 
chée à  l'extrémité  de  la  bouche,  et  son  sommet  ne  peut  être  porté 
au  delà  des  dents  ;  mais  on  ne  pourrait  pas  savoiren  l'entendant  par- 
ler qu'elle  a  perdu  une  si  grande  partie  de  la  langue  :  seulement 
elle  grasseyé  un  peu.  {Medico-chirurgieal  transactions  of  Lan- 
don.  Vol.  23. 1859.) 

VéMXCM  AjnBVBTBMAZjB  w  VU  DE  l'aiitb  (MoTt  à  la  suUb  d'une 
opération  pour  une),  par  M.  Baroni.— P.  Barbieri,  ègé  de  36  ans, 
adonné  aux  boissons  spirîtueuses  et  aux  excès  de  toute  espèce ,  fit 
une  chute  étant  ivre ,  et  se  frappa  violemment  la  région  inguinale 
gauche  contre  un  tronc  d'arbre  ;  il  ressentit  une  vive  douleur,  et  il 
y  eut  bientôt  gonflement  du  membre  qui  devint  douloureux.  Cet 
état  se  dissipa  au  bout  de  peu  de  temps  ;  mais  une  petite  tumeur 
pulsative  se  manifesta  à  l'aine  gauche ,  et  présenta  successivement 
tous  les  caractères  des  anévrysmes  simples;  elle  se  trouvait  située 
immédiatement  au  dessous  de  l'arcade  crurale.  On  employa  les  sai- 
gnées répétées,  la  compression*  et  le  repos,  mais  ces  movens n'eu- 
rent pas  de  succès  ;  c'est  alors  que  le  malade  entra  à  la  clinique  de 
M.  Baroni. 

Le  malade  présente  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
offrant  des  battements  très  prononcés.  Les  pulsations  partant  de 
l'arcade  crurale  s'étendent  au  dessus  et  au  dessous;  ils  sont  isochro- 
nes à  ceux  du  cœur  et  font  entendre  une  sorte  de  frémissement 
bruyant  particulier.  La  tumeur  diminue  beaucoup  de  volume,  et 
SCS  pulsations  ne  sont  plus  perceptibles  lorsqu'on  comprime  l'ar- 
tère iliaque  ;  le  membre  est  presque  privé  de  mouvement. 

Ces  caractères  firent  diagnostiquer  une  varice  anévrysmale  ;  le 
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chirurgien  regarda  la  ligature  iliaque  externe  comme  lodîsfenâable 
h  cause  des  proffrès  incessants  de  la  maladie  et  de  Tin^fficacité  des 
moyens  employés  par  d'autres  praticiens  jusqu'à  cette  époque. 

H.  le  professeur  Baroni  pratiqua  l'opération  en  suivant  le  procédé 
de  S.  A.  Cooper.  Il  opéra  la  ligature,  de  l'anère  iliaque  externe 
immédiatement  au  dessus  de  la  naissance  de  Tépigastrique  et  de  la 
circonflexe,  cequi  fut  exécuté  a?ec  facilité  et  heaucoupde  précision. 
On  employa  pour  la  ligature  un  simple  cordonnet  de  soie ,  l'un  des 
cbel^  fut  coupé  près  du  nœud,  et  l'autre  laissé  par  l'un  des  angles 
de  la  plaie.  On  employa  une  petite  spatule  trouée  pour  pa<;ser  le  fil 
sous  l'artère.  Cet  or(>ane  avait  du  reste  été  exactement  isolé.  M.6a-> 
roni  avait  eu  le  soin  de  faire  fléchir  le  plus  possible  la  cuisse  du  ma- 
lade vers  le  ventre,  ce  ^ui  permit  de  pratiquer  ro}>ération  avec 
beaucoup  de  facilité ,  la  eicatnce  se^t  par  première  intention. 

La  tumeur  s'est  affaissée  et  les  puisât  ions  ont  cessé  immédiatement 
après  la  ligature;  le  malade  a  éprouvé  un  soulagement  très  sensible, 
et  le  membre  a  paru  reprendre  un  peu  de  force  et  de  mobilité. 

Le  lendemain ,  le  malade  a  une  flèvre  assez  violente  ;  saignée.  Le 
surlendemain,  nouvelle  saignée  que  l'on  renouvelle  encore.  Le  ma- 
lade est  saigne  cinq  fois  pendant  les  trois  premiers  jours  ^  le  9ang 
est  toujours  couenneux,. 

Le  troisième  jour,  la  circulation  se  rétablit  dans  la  tumeur  ;  elle 
présente  le  même  volume  et  les  mêmes  battements  i  u'auparavant. 

Justfu'au  huitième  jour  l'état  du  malade  n'empira  pas  ;  mais  alors 
le  membre  inférieur  se  tuméfia  etdevint  le  siège  d'une  vive  douleur  ; 
des  taches  gangreneuses  apparaissent  vers  les  malléples^s^éiè vent 
yers  le  mollet  et  s'y  arrêtent. 

Le  quatorzième  jour  lesbattementsdansla  tumeur  sont  plus  forts 
et  plus  fréquents;  la  plaie  offre  une  abondante  suppuration 9  ses 
bords  sont  recouverts  d'eschares  gangreneuses. 

Le  dix  neuvième  jour  le  fît  tombe,  les  e&chares  se  détachent,  la 
plaie  a  une  bonne  apparence,  les  pulsations  cessent,  le  malade  se 
ranime,  son  état  fait  espérer  ta  guérispn.  Un  bandage  ^^pfulêifeU 
appliqué  sur  le  membre,  sur  la  tum«ur  et  la  plaie. 

Jusqu'au  quarantième  jour  le  mieux  ooplînus;  mais  alors  il  sur- 
vint ufie  bémorrhagie  à  l'intérieur  da  la  plaie.  On  opéra  la  com- 
pression et  l'on  parvint  bientét  *  arrétar  réooulament  du  sang,  Le 
malade  en  avait  perdu  environ  une  livre  ;  sou  état  parait  très  boa 
après  cet  accident.  L'hémorrhagie  provenait,  selon  M.  Saroni, 
plutôt  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  de  la  poche  sanguine  que 
de  l'artère  liée,  puisque  depuis  longtemps  la  Ligature  était  tombée 
heureusement. 

Le  quarante-troisièmejoar  survînt  uns  nouvelle  bémorrhagie  peu 
abondante.  Deux  jours  après ,  troisième  bémorrhagie ,  effrayante. 
La  quantité  dei^ang  qui  s^écoule  est  d'environ  deux  livres.  Le  ma- 
lade est  très  affaibli  ;  il  parait  menacé  d'une  mort  prochaine.  Le 
ehirurgit  n  voyant  le  malade  en  cet  état  pensa  qu'il  y  aurait  quelques 
chances  de  salut  si  on  ouvrait  directement  la  poche  sanguine  ,  et 
si  on  liait  tous  les  vaisseaux  qui  donneraient  du  sang.  Celte 
opération  hardie  fut  aussitôt  pratiquée,  le  bistouri  est  enfoncé  dans 
Tanévrvsme,  la  paroi  antérieure  Cbt  fendue  et  la  cavité  débarrassée 
des  caillots.  La  jet  de  sang  qui  se  produisit  alora  ftit  éiMrma»  tel 


PATH0L06IK  Kf  fBtt^WfXfptm  CSlIRimCICiLBfl.  |0T 

f nSli  que  le  loyladf  manqua  d'esiûrer  entre  les  maios  de  l'ofé- 
rateur.  La  comprêasioii  Ait  exercée  immédiatemeot  d'uae  manière 
parfaite  et  le  sang  f'arréla ,  mai»  le  malade  resta  accablé.  On  ap«- 
pliqu«  un  appareil  compreasif. 

Le  lendemain  <1e  cette  effrayante  opération ,  le  malade  éprouff 
delà  douleur  àJ'épine  dorsale;  il  a  la  fièyre.  Ou  lui  pratique  une 
aaîgné^.  H  F  ^  P^"  d'amélioration.  Au  bout  de  huit  jours  on  eoLève 
Fappareii  :  l'témorrh^gif  ne  se  déclare  pas.  Le  lendemain,  sym* 
plumes  fébriles  excessi?emeot  intenses ,  menaces  de  tétanos.  On 
saigne  le  malade. 

Onze  jours  après  l'ouverture  de  la  poche ,  des  symptômes  de 
pneu Qionie  se  déclarent.  Saignée.  Mort 

A  Fexamen  dit  cadavre  »  suppuration  du  poumon  dans  sa  plus 
grande  étendue.  Çà  et  \h  oo  remarque  des  points  gangrenés.  On 
pratique  riojection  du  membre  opéré,  il  y  a  rétrécissement  de  Tar-* 
tère  iliaque  externe  qui  est  moins  grosse  que  celle  du  côté  opposé, 
des  caillots  la  rrmpUaseot  depuis  la  bifurcation  supérieure  jusqu'à 
l'endroit  où  la  ligature  a  ^té  faite.  Elle  est  sur  ce  point  divif^ée  par 
l'action  du  fil,  et  complètement  obitérée  à  une  distance  d'une  ligne 
et  demie  de  l'origine  ue  l'épigastrique  et  de  la  circonflexe. 

Un  demi-pouce  au  dessous  de  cette  origine ,  on  voit  Faiière  fé- 
morale primitive  qui  fut  rompue  par  la  contusion  qu'avait  éprouvée 
le  malade  dans  sa  chute,  et  liée  lors  de  l'ouverture  du  sac  anè^ 
▼rysmal. 

La  tumeur  est  située  un  peu  au  dessous  ;  elle  est  disséquée  avec 
aoin.  On  la  trouve  lot mée  par  l'artère  fémorale  commune,  par  la 
veipe  correspondante,  par  l'artère  fémorale  profonde  et  par  la  cir«- 
conflexe  externe  du  fémur.  Tous  ces  vaisseaux  communli|uentavec 
la  poche.  11  y  a  oblitération  de  l'artère  fémorale  superficielle  au 
dessous  de  la  tumeur.  Au  dessus  de  la  tumeur,la  veine  fémorale  com« 
mune  est  ouverte  dans  l'étendue  de  trois  lignes,  jusqu'à  sa  jonction 
avec  la  graiide  saphène. 

La  cavité  4^  *&  (»oche  oliire  à  sa  partie  supérieure  des  pHs  dispoi^és 
en  triangle^  suivant  la  direction  de  l'union  des  deux  vaisseaux  san- 
guins qui  avaient  donné  naissance  à  la  tumeur  On  ne  remarque 
rien  de  particulier  sur  la  face  postérieure.  En  disséquant  avec  soin 
les  vaisseaux ,  on  jneconnait  que  la  tunique  externe  de  l'artère  ané«- 
Tryaroatîque  avait  pénétré  dans  l'intérieur  de  la  veine  correspon- 
dante ;  à  rendroit  Quelles  se  réunissent  se  trouve  la  bride  felciforme 
de  la  |.oche  que  nous  avons  indiquée.  Le  calibre  des  deux  vaisseaux 
a  conservé  son  diamètre  normal  ;  la  tumeur  oSre  un  pouce  trois 
quarts  de  large ,  un  pouce  et  un  tiers  de  long. 

{Mémoires  de  F  Académie  des  sciences  de  Bologfiej  1839.) 

Htdbiogblb  de  la  TuiriQtni  TAonrALB  {Traitement  et  guerisan 
par  t acupuncture);  par  M.  Barris.— A.  B...,  âgé  de  16  ans,  par 
suite  d'une  contusion  a  été  atteint  d'une  bydrocèle  teslirulnire.  Ce 
Jeune  hopime,  par  pudeur,  ne  lit  ^)as  connaître  cette  maladie  à  sa 
famille,  et,  voulant  se  guérir  lui -même,  i)  enfonça  la  j^ointe  d'une 
lancette  dans  la  tumeur,  ce  qui  donna  issue  à  la  sérosité.  La  plaie  lé- 
gère qui  en  résulta  hii  bientôt  cicatrisée,  mais  au  bout  de  trois  se- 
maines, la  tumeur  reparut  et  devint  plus  volumineuse.  Après  une 
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nonTelle  ponction,  il  y  eut  encore  récfdiTe;  B.;.  pensa  atots  qn'il 

E ouïrait  se  guérir  radicalement  s'il  parvenait  à  tenir  l'ouverture 
éante;  c'est  pourquoi  il  fit  faire  une  petite  canule  en  argent  Ion-* 
gue  d'environ  six  centimètres,  ayant  un  petit  rebord  destiné  à  la 
fixer  sur  le  scrotum.  Il  pratiqua  donc^  pour  la  troisième  fois^  une 
ponction  semblable  aux  précédentes,  et,  après  la  sortie  du  liquide^ 
il  introduisit  doucement  la  canule  dans  la  poche,  pnis  il  la  fixa.  A 
mesure  qu'il  était  sécrété,  le  nouveau  liquide  s'écoulait,  mouillait 
continuellement  la  chemise  du  malade,  ce  qui  le  contrariait  beau- 
coup. Cet  écoulement  continuait  encore  plusieurs  semaines  après 
l'application  de  la  canule,  et  la  petite  plaie,  en  se  cicatrisant,  avait 
retenu  l'instrument  solidement  fixé  ;  le  malade  y  ressentait  de  la 
douleur,  seulement  alors  il  se  décida  à  consulter  le  docteur  Harris. 
Ce  chirurgien  trouvant  les  parties  enflammées,  retira  la  canule  et 
attendit  quelque  temps  dans  Fespoir  que  la  tumeur  guérirait  com- 
plètement par  les  progrès  du  travail  adhésif. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  petite  plaie  est  cicatrisée^  mais  l'hy* 
drocèle  s'est  de  nouveau  reproduite,  et  la  tumeur  renferme  environ 
quatre  onces  de  sérosité  ;  M.  Harria  se  décide  à  l'opérer  par  l'acu* 
puncture,  à  l'exemple  de  MM»  Morand  et  Lewis,  et  autres  chirur^ 
giens  anglais  qui  ont  récemment  employé  ce  moyen  avec  succès.  Le 
malade  est  assis  et  le  chirurgien  lui  fait  tenir  la  tumeur  barrière  en 
avant,  de  manière  à  former  saillie  en  pressant  le  liquide.  Une  ai-^ 
guille à  acupuncture  fut  introduite  sur  huit  points  différents  des  faces 
antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur:  un  petit  jet  très  fin  suit  cha- 
que fois  le  retrait  de  raiguilie,  et  ne  dure  qu'un  instant,  il  est  suivi 
.ensuite  de  l'issue  de  quelques  gouttes;  la  quantité  de  liquide  auquel 
les  piqûres  ont  donné  issue,  n'excède  pas  une  demi -once.  Le  len- 
demain, une  grande  quantité  de  liquide  est  extravasée  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum. 

Quinze  jours  après,  tout  le  liquide  infiltré  avait  disparu,  mais  la 
tunique  vaginale  en  contenait  encore  trois  ou  quatre  onces  environ. 
Une  nouvelle  opération  semblable  à  la  première  fut  pratiquée;  le 
lendemain  il  restait  cependant  toujours  une  certaine  quantité  de  li- 
quide dans  la  poche  testiculaire  ;  les  mêmes  ponctions  furent  répé- 
tées six  fois  en  laissant  un  intervalle  d'une  semaine  entre  elles,  et 
la  tumeur  finit  par  disparaître  complètement.  M.  Harris  fit  faire  par 
précaution,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  un  Uniment  savon- 
neux, recommanda  au  malade  de  porter  un  suspensoir  pour  tenir 
les  bourses  élevées  :  la  guérison  a  été  radicale. 

(Themed,  Examiner  of  PhiladelphMj  n**  juin  1839.) 


Obstétrique, 


VouvsAu  hA  {Affections  et  altérations  congénitales  diverses 
chez  un), — Hypertrophie  de  la  vessie  kyste  congénital  de  r«a?- 
c ovation  du  bassin.  —  Rétention  d'urine  et  accidents  analo- 
gues à  la  phlegmasia  alba  du  membre  gauche,  —  Mort.  —  Une 
dame  d'une  bonne  constitution,  mariée  à  un  homme  bien  orga- 
nisé, mère  de  deux  enfants  forts  et  bien  portants,  accoucha  d'un 
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troisième  enfant  du  sexe  masculin.  Cet  enfant  était  fort  délicat. 
L'accouchement  eut  lieu  nalurellement;  l'enfant  avait  un  long 
cordon  qui  lui  enveloppait  le  cou.  Le  placenta  était  adhérent  à  la 
matrice ,  et  l'on  dut  aller  le  chercher  dans  cet  organe  et  l'en  dé- 
tacher pour  l'extraire.  On  attribua  ce)  te  adhérence  à  une  chute 
que  fît  la  mère  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse.  L'enfont 
bien  portant  d'abord ,  parut  au  boi^t  de  trois  ou  quatre  jours  in- 
quiet et  eut  des  évacuations  alvines  abondantes.  On  administra  à  la 
nourrice  le  calomel  à  plusieurs  reprises ,  de  l'huile  de  ricin  et  une 
potion  carminative. 

Le  cordon  ombilical  s'est  détaché  le  cinquième  jour  ;  la  cicatri- 
sation de  la  petite  plaie  est  presque  complète.  Le  ventre  est  gros  et 
météorisé^  la  jambe  et  la  cuisse  sont  tuméfiées ,  dures,  neigeuses ^ 
sensibles  à  la  pression  et  noirâtres.  On  applique  des  sangsues  sur 
ces  parties,  c|ue  Ton  recouvre  ensuite  de  linges  imbibés  de  vinaigre, 
et  on  prescrit  de  nouveau  le  calomel  et  l'huile  de  ricin.  Le  gonfle- 
ment vers  le  neuvième  jour  est  presque  totalement  dissipé;  l'abdo- 
men est  toujours  très  gros  et  très  dur  dans  la  partie  sous-ombi- 
licale. 

On  remarque  à  cette  époque  que  l'enfant  n'urine  pas  depuis 

{>lusieurs  jours;  il  y  a  excoriation  des  fesses,  et  rétraction  de 
'anus  en  haut.  On  prescrit  un  bain  tiède ,  et  la  poudre  de  lapù  ca^ 
laminaris  si  le  pelit'malade  n'urine  pas.  Au  moyen  d'une  tr^  pe- 
tite sonde  en  gomme  élastique,  on  pratique  le  cathétérisme  et  on 
obtient  encore  une  demi-pinte  d'urine  claire.  Le  ventre  reste  tou- 
jours gonflé,  l'enfant  continue  à  prendre  le  sein,  ses  selles  sont  ré- 
gulières; il  n'éprouve  ni  fièvre  ni  frisson.  Les  veines  de  la  paroi 
abdominales  sont  grosses,  arborescentes;  le  chirurgien  soupçonne 
que  cet  état  est  dû  à  la  présence  d'une  tumeur  dans  l'abdomen  qui 
comprime  les  vaisseaux  ascendants.  Des  frictions  sur  le  front  sont 
pratiquées  deux  fois  par  jour  avec  la  pommade  d'bydriodate  de  po- 
tasse ,  et  pendant  une  semaine  on  continue  l'emploi  de  la  sonde  deux 
fois  par  jour. 

Le  quatorzième  jour,  l'urine  offre  la  couleur  du  petit  lait ,  et  de- 
vient ensuite  purulente.  Atonie,  quelques  selles  rares,  pâles,  légè- 
rement briquetées  et  chargées  de  suc  gastrique. 

Le  seizième  jour,  l'enfant  parait  dépérir  très  visiblement,  sa  phy- 
sioniimie  offre  l'expression  d  une  profonde  souffrance,  les  memores 
sont  très  amaigris ,  Tanus  est  relâché  et  ne  retient  plus  les  lave- 
ments. On  introduit  une  sonde  de  vingt-cinq  centimètres  dans  le 
rectum,  on  la  pousse  dans  le  reste  de  l'intestin  ;  elle  ne  donne  issue 
à  aucun  gaz.  L'enfant  meurt  le  lendemain,  dix-sept  jours  après  sa 
naissance. 

A  l'autopsie  on  trouve  tous  les  viscères  à  l'état  sain ,  à  l'exception 
de  la  vessie.  L'estomac ,  les  intestins  grêles  et  le  colon  sont  très  dis- 
tendus  par  des  gaz.  Le  colon  et  le  rectum  sont  pâles  et  vides.  La 
vessie  très  épaisse  et  rugueuse  à  sa  face  interne  est  adhérente  à  la 
paroi  abdominale  et  à  rombilic  ;  une  tumeur  enkystée  occupant 
toute  la  cavité  pelvienne  ne  lui  permet  pas  d'être  distendue  dans 
cette  position  ;  le  rectum  et  l'urètre  sont  fortement  comprimés  par 
la  tumeur,  H  premier  contre  le  sacrum,  le  second  contre  le  pubis. 
La  tumeur  monte  dans  l'abdomen  entre  la  vessie  et  le  rectum,  ait 
elle  est  recouverte  par  le  péritoine. 


V 
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Ceky8te«ontiéiità  son  iittérî<>iir  (fadtre-TiiigtHlfx  grammes  d*tni 
liquide  âlbumîneux  ;  ses  parois  sont  Ibries^  enveloppées  d'une  mem- 
branf  séreuse  et  ferment  un  sac  sans  onTertnre. 

M.  Peeltles  pense  que  la  quantité  du  liquide  a  dû  augmenter 
apré»  la  naissance ,  et  l'hypertrophie  de  la  vessie  é^falement,  et  prin- 
cipalement vers  le  col. 

Cette  pièce  anaiomique  a  été  présentée  par  ce  ehimrgren  à  la 
Société  médico  rhirntçieale  d'irlantle,  et  a  «lonné  lieu  à  une  dis- 
cussion entre  plnsieurs  anatomistes  distingués  >  ÂM.  HouslOD^ 
Peebles,  Montgomery,  O'Beirne. 

(  Dublin  médical  Press,  n*  novembre  1899.  > 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  24  mars,  —  état  ov  «aito  ftâirs  us  xtcnoirs  Aqita- 
TŒiAUss. — Mal  Da  mea.  —  M.  Chervin^  rapporteur^  rend  compte 
d'un  travail  fort  intéressant  envoyé  à  l'Académie  par  M.  Levicafre^ 
m<^decin  de  la  marine.  Les  observations  sur  iesifuelles  repose  le 
mémoire  de  M.  Levicaire  ont  été  faites  de  1834  à  1838^  à  bord  des 
frégates  la  Marie-Thérèse  et  la  Fleur-de-^Lys,  Au  nombre  des  faits 
curttux  que  renferment  ces  documents,  nous  citerons  surtout  les 
remar'jues  de  Fauteur  relitives  à  fétat  du  sang  aux  diverses  latitu- 
des. Daos  les  régions  intertropicales,  le  caillot  était  très  peu  consi- 
èérable,  tandis  que  la  sérosité  se  trouvait  être  fort  abondante;  et, 
dans  les  cas  de  phiegmasie,  très  rarement  on  a  pu  observer  mue 
couenne  inflammatoire  bien  caractérisée.  Hors  de  la  2one  torridefi 
tout  rentrait  dans  Téiat  que  nous  connaissons.  M.  Levicaire  conclut 
de  ces  observations  que,  dans  ks  contrées  équatori&les,  on  doit  être 
très  sobre  d'émissions  sanguines.  Le  mal  de  mer  est,  pour  le  méde- 
cin dont  nous  parlons,  le  résultat  des  secousses  et  des  tiraiUements 
que  les  mouvements  du  navire  font  éprouver  aux  organes  abdomi- 
naux. Il  est  généralement  fort  dîf^ile  de  combattre  les  accidents  de 
cette  affection;  cependant  l'auteur  parait  avoir  obtenu  de  véritables 
succès  par  l'usage  du  tabac  fumé  ou  chiqué,  par  celui  des  liqueurs 
alcooliques,  et  enfin  par  l'emploi  d'une  ceinture  en  fdrmede  ven- 
trière, large,  élastique,  et  embrassant  exactement  l'abdomen. 


TSUMMB  DES  mSLJSX  MMfABJKflB  VU  VIOtT  CMMTTmV  UL  QWnrm.    — 

L'utiliié  des  eaux  de  Vichy  contre  la  gravelle  ayant  fait  présumer 
qu'elles  pourraient  avoir  quelque  efficacité  contre  la  goutte,  tt.Petît, 
sous-inspecteur  de  rétablissement  dont  nous  parlons,  entreprit  dès 
1833  une  série  d'expériences  à  ce  sujet.  Ses  tentatives  ayaat  ré^issij 
M.  Petit  rétinit  tous  tes  faits  dont  n  aTait  été  tÀsolfii  et  d<mt  1^  «otai 
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se  monte  à  quatre-flngts,  et  en  fit  le  sii]et  du  mémoire  analysé  par 
M.  Pâtissier.  Le  rapporteur ,  après  des  considérations  historiques 
intéressantes  sur  la  théorie  et  le  traitement  de  la  goutte^  analyse 
avec  soin  les  faits  transmis  par  M.  Petit.  Ces  faits  sont  partagés  par 
lui  en  trois  catégories  :  dans  la  première^  se  trouvent  tous  les  cas 
dans  lesquels  les  accès^  d'abord  éloignés  et  alfolbtis^  ont  fini  par  dis- 
paraître; dans  la  seconde^  ceux  où  la  maladie  n'a  pas  été  guérie, 
mais  amendée,  où  les  accès  ont  été  rendus  moins  Fréquents  et  moins 
intenses  ;  enfin,  dans  la  troisième,  se  troutent  tous  les  cas  d'insuc- 
cès; dix  sujets,  c'est  à  dire  un  sur  huit,  forment  cette  dernière  caté- 
gorie. La  commission  a  soumis  tous  ces  faits  à  une  enquête  très 
sévère;  elle  a,  autant  qu'il  a  été  possible,  examiné  les  choses  par 
elle-même,  et  la  bonne  foi  et  la  véracité  de  M.  Petit  ont  été  mis 
hors  de  doute.  Il  en  résulte  que  les  eaux  de  Vichy  doivent  être  re- 
gardées comme  très  avantageuses  au  traitement  de  la  goutte.  (La 
discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  31  mars.  —  One  discussion  fort  longue  et  peu  inté- 
ressante s'engage  sur  le  rapport  de  M.  Pâtissier.  Quelques  personnes 
paraissent  craindre  les  accidents  de  rétrocession;  mais  M.  Paiissier 
fait  observer  qu'il  s'agit  ici,  non  pas  de  la  goutte  aiguë,  mais  de  la 
goutte  chronique,  et  que  les  eaux  de  Vichy  n'agissent  pas  avec  l'ac- 
tivité d'un  répercussIf.M.  Bouillaud  rappelle  la  fréquence  des  com- 
plications de  péricardite  et  d'endocardite  dans  les  cas  d'affections 
goutteuses  ou  rhumatismales  ;  il  a  constaté  que,  sur  tiois  cents  su- 
jets affectés  de  lésions  organiques  du  cœur,  la  moitié  avait  eu 
des  atteintes  de  goutte  et  de  rhumatisme.  Il  est  donc  bien  probable 
que  cbez  quelques  sujets  dont  on  a  parlé,  qui  avaient  pris  les  eaux 
de  Vichy,  et  qui  ont  succombé  avec  des  affections  organiques  du 
centre  circulatoire,  ces  lésions  existaient  avant  Tusage  des  eaux  mi- 
nérales, et  que  dès  lors  on  ne  saurait  imputer  la  mort  à  ces  derniè- 
res. Les  conclusions  faivorables  du  rapport,  légèrement  modîâées 
par  M.  Bouillaud,  sont  adoptées. 

Séance  du  f  avril.  —  M.  Ferras  fait  leeture  de  l'éloge  historique 
de  l'un  des  membres  de  PAeadémie,  mort  récemment,  de  L.  Biett. 
Cet  éloge,  daas  lequel  l'auteur  fait  utie  juste  appréciation  des  ser- 
▼Ices  rendus  à  la  science  par  ce  médecin^st  renvpyé  au  comité 
de  piiUtcatiofi. 

Bk  LA  nùÊTAtTtm  caaomgùfi.  —  Après  quelques  rapports 
de  peu  d'importance  ,  M.  Leroy  d'Etiolles  lit  un  mémoire  ré- 
sumé d'un  travail  sur  la  prostatite  lente  ou  chronique.  £v.  Home 
est  le  premier  qui  ait  attiré  l'attention  sur  ce  point  de  la  chi- 
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rurgîe  ;  mais  il  n^a  signalé  qu'une  de  ses  époques  ;  celle  où  le 
développement  de  la  par  lie  moyenne  de  la  glande^  qu'il  a  décrite 
comme  un  troisième  lobe,  produit  la  réleotion  d'urine  comme  ferait 
une  soupape  mobile  se  fermant  sur  le  col  de  la  vessie.  L'origine  de 
la  maladie  et  les  symptômes  qui  la  caractérisent  paraissent  avoir 
échappé  à  £v.  Home  ;  quant  à  la  thérapeutique,  il  s'est  borné  aux 
moyens  palliatifs  tels  que  l'évacuation  fréquente  de  Vurine  à  travers 
une  sonde  à  courbure  fixe.  Suivant  M.  Leroy,  qui  s'est  occupé  de 
cette  maladie  dès  1835,  la  prostatile  est  généralement  confondue 
avec  quatre  maladies  différentes,  suivant  les  époques  de  son  exis- 
tence. Dans  la  première  époque,  avec  un  calcul  ;  puis,  l'absence  du 
calcul  étant  constatée,  avec  une  névralgie  de  la  vessie  ;  dans  la  se* 
conde,  avec  un  rétrécissement  de  l'urètre;  dans  la  troisième,  avec 
le  catarrhe  de  la  vessie;  et  dans  la  quatrième,  avec  la  paralysie  de 
cet  organe.  Nous  laissons  de  côté  les  développements  de  cette  partie 
du  mémoire  de  M.  Leroy,  pour  arriver  à  la  quatrième  époque  dans 
laquelle  la  tuméfaction  partielle  de  la  prostate  donne  lieu  à  une 
tumeur  qui  produit  la  rétention  d'urine.  Pour  combattre  le  mal,  ce 
chirurgien  a  imaginé  une  série  de  moyens,  de  procédés  et  d'instru- 
ments que  nous  nous  bornerons  à  énumérer.  Reconnalire  les  con- 
ditions physiques  de  l'engorgement  delà  prostate,  et  apprécier  la 
forme  et  le  volume  de  la  tumeur,  telle  était  la  première  condition 
à  remplir  pour  agir  avec  connaissance  de  cause  ;  trois  instruments 
servent  dans  ce  but  à  M.  Leroy,  ce  sont  :  l*'  La  sonde  à  courbure 
courte  et  brusque  que  ce  chirurgien  emploie  dans  l'exploration  de 
la  vessie  et  l'appréciation  du  volume  des  calculs;  2«  une  scmde  à 
déclinaison  dont  la  partie  courbe  s'infléchit  à  angle  droit  sur  la 
partie  droite  ;  3^  deux  tubes  à  petite  courbure,  dont  l'un  renferme 
l'autre,  pouvant  décrire  des  cercles  en  sens  inverse;  lorsqu'on  les 
meut  ainsi  autour  du  col  de  la  vessie,  ils  embrassent  en  se  croisant 
la  base  de  la  tumeur,  et  en  montrent  l'épaisseur.  Cette  exploration 
étant  faite,  si  la  tumeur  est  à  base  large,  les  moyens  à  mettre  en 
usage  sont  :  la  dépression  par  une  sonde  qui  se  redresse  ;  sa  com- 
pression entre  deux  puissances  agissant  l'une  du  côté  de  l'urètre, 
l'autre  parle  rectum  ;  les  irrigations  continues  au  moyen  de  la  sonde 
et  d'un  suppositoire  à  double  courant  ;  les  scarifications  avec  ou 
sans  perte  de  substaime.  Si  la  tumeur  est  pédiculée,  on  peut  en 
opérer  la  séparation  par  la  ligature  ;  et,  à  l'appui  de  son  dire,  M.  Le- 
roy d'Etiolles  présente  à  l'Académie  neuf  porte-ligatures  agissant 
tous  à  leur  manière.  On  peut  la  triturer,  et,  dans  ce  but,  le»  instru- 
ments lithotribes  ont  été  modifiés.  Enfin,  on  peut  en  faire  la  résec- 
tion et  la  cautérisation. 
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Séance  du  14  avril.  — •  stbuctvus  du  csAVimir.  •—  M.  Blandia 
donne  rana]y5e  d'un  mémoire  de  M.  Foyille  ayant  pour  litre  :  Cùn- 
Hdéraiions  sur  la  structure  de  V encéphale  et  sur  les  relations 
du  crâne  avec  cet  organe.  L'auteur,  dans  ce  travail,  établit  aussi 
clairement  que  possible  le  mode  des  connexions  du  cerveau  avec  la 
moelle  épinière,  connexions  sans  la  détermination  desquelles  il  est 
impossible  de  comprendre  l'influence  fonctionnelle  réciproque  de 
ces  deux  grands  centres  nerveux j  il  montre  que  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures  des  iierfe  rachidiens  ont  des  départements 
distincts  dans  l'encéphale;  il  donne  une  appréciation  beaucoup 
plus  exacte  qu'on  ne  Pavait  i^it  jusqu'ici  des  rapports  du  crâne  avec 
le  cerveau,  et  il  s'élève  contre  la  trop  grande  généralisation  de  cette 
proposition,  que  toute  saillie  ou  toute  dépression  extérieure  du 
crâne  eii  nécesrdirement  la  fidèle  traduction  du  développement  des 
circonvolutions  correspondantes  du  cerveaii. 

Après  cettOecture,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  dul^2  avril.  —  La  séance  est  consacrée  à  l'élection  d'un 
membre  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Les  candidats  in- 
scrits étaient,  par  ordre  de  présentation,  MM.  Renault,  Delafond, 
Huzard,  Leblanc,  Rodet  et  Rigaut.  Au  troisième  tour  de  scrutin, 
M.  Renault  ayant  obtenu  soixante-sept  suffrages  sur  cent  onze  voû- 
tants, est  proclamé  membre  de  l'Académie  ;  son  compétiteur,  M.  Le- 
blanc, en  avait  obtenu  quarante-deux. 


Séances  de  F  Académie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  â  mars,  —  Herhxes  ÉxsAira&SES.--  M.  Laugier  com- 
munique à  l'Académie  une  note^ur  un  sigîie nouveau  dans  Fhis^ 
toire  des  hernies  étranglées  y  à  Paide  duquel  on  peut  recon-- 
naître  si  l'intestin  est  compris  dans  le  sac  herniaire,  et  à 
quelle  portion  du  canal  intestinal  appartient  Vanse  étranglée. 
Chacun  sait,  dit  M.  Laugier,  que  dans  l'étranglement  intestinal,  le 
bout  supérieur,  c'est  à  dire  la  portion  d'intestin  comprise  entre  l'es- 
tomac et  le  siège  de  l'étranglement,  se  distend  par  les  boissons,  les 
gaz, les  matières  alimentaires  et  fécales;  tandis  que  le  bord  inférieur 
s'aiibisse  et  contient  à  peine  quelques  matières  qui  ne  donnent  pas  à 
l'intestin  plus  de  volume  que  dans  l'état  de  santé.  On  n'a  pas  songé , 
IIK— vm,  '8 


a  4  kCiJ>ÊMtË  tlOTALt 

jflsqu'ici^  au  parti  qu'on  peut  tirer  de  cette  Mérenee  ponr  distin- 
guer la  hernie  intestinale  de  la  hernie  épiplolque^  et  déterminer 
approiiraativement  à  quelle  difision  de  l'intestin  appartient  l'anse 
étrangléa,  le  gros  intestin  ou  l'intestin  grêle  ;  et,  quand  oelui-ci  est 
dans  la  hernie ,  si  l'interruption  du  canal  intestinal  est  plus  ou  moint 
rapprochée  de  restomac.  Cependant  cette  appréciation  est  sittple 
et  positif  e  dans  la  plupart  des  cas;  car  elle  repose,  d'une  part,  sur 
une  distonsion  mécanique  constaite,  et  de  l'autre  sur  la  position 
anatomique  des  direrses  portions  de  l'intestin  ;  rapport  qui,  pour  les 
difisions  principales^  offre  p.  u  de  variétés.  On  peut  tirer  d'ailleura, 
de  oe signe,  une  conséquence  pratiqua  aussi  importante  qu'inat- 
tendue touchant  l'argence  de  l'opération  suiyant  les  cas.  Voici ,  en 
quelques  propositions,  les  résultats  que  m'a  donnés  l'obser? allon  : 

1*  L'éteàdue,  la  forme ,  le  siège  du  météorisme  du  feutre  pendant 
l'étranglement  des  hernies,  Tarient  suivant  que  la  hernie  esft  épi* 
ploïque  &fâ  intestinale,  et  dans  celle-ci  selon  que  le  bout  supérieur 
contient  le  gros  intestin  ou  l'intestin  grêle.  Son  étendue  tarie  aussi 
selon  que  la  portion  d'intestin  grêle  laearcérée  est  plus  on  moina 
Yoisîne  de  l'estomac. 

T  Dans  la  hernie  épiploïque,  avant  le  développement  de  la  périt<H 
nlte,  IcTentre  est  souple,  flasque,  même  dans  les  envîroBa  de  la 
hernie  ;  il  n'y  a  point  de  météoristfne. 

3*  Le  méiéorisme  se  montre  dès  lesprenièrea  heures  de  félrangle- 
ment  dans  la  hernie  intestinale. 

é""  Quand  la  hernie  contient l^gros  intestin,  PS  iliaque  du  colon 
par  exemple,  le  bout  supérieur  étant  constitué  par  la  presque  tota- 
lité du  canal  intestinal ,  le  météorisme  est  général^  et  donne  au 
rentre  une  forme  presque  cylindrique. 

5'' Si  l'intestin  grêle  est  seul  dans  le  sac  herniaire,  ou  avec  l'épi- 
ploon  seulement,  les  flancs  et  la  région  épigastrique  sont  souples  et 
déprimés;  le  ballonnement  du  ventre  occupe  les  régions  hypoga- 
strique  et  ombilicale  :  il  est  sphériqae  ou  à  peu  près,  comme  quelque» 
tumeurs  enkyWes,  ou  comme,  à  six  ou  sept  mois  de  grossesse,  la 
matrice ,  dont  il  diffère  du  reste  par  àeé  caractères  évidents. 

6*  Lorsque  l'étranglement  de  l'intestin  grêle  porte  sur  une  partie 
du  canal  plus  voisine  de  l'estomac ,  le  ballonnement  du  feutre  est 
moins  prononcé  pour  la  même  durée  de  la  maladie,  êar  le  bout  tiH 
périeur  est  plus  court. 

7«  Il  en  résulte  cette  conséquence  inattendue  et  importante  :  que, 
dans  la  hernie  crurale,  et  dans  quelques  hernies  inguinales,  où  h 
gangrène  est  plus  à  craindre,  it  faut  se  htter  alors  dé  réduire  ou 
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d'opérer;  car,  si  par  le  dételoppement  de^  la  gangrène  inUsUnale^ 
un  anus  contre  nature  arait  lieu,  la  proximité  dere$tomac  le  ren- 
drait plus  grave  pour  le  malade.  Or,  un  météorisme  peu  étendu  | 
circonscrit  dans  le  voisinage  de  la  hernie,  inspire  ordinairement 
une  sécurité  qui  peut  devenir  très  fôcheuse.  G'est^  au  contraire^  \% 
météorisme  général  ou  très  étendu  qui  permet  des  délais,  puisqu'il 
indique  l'incarcération  d'un  intestin  éloigné  de  l'estomae.  Ces  con- 
sidérations ne  portent  du  reste  aucune  atteinte  au  prindpe  générais 
qui  consacre  l'utilité  des  opérations  qui  ne  sont  pas  tardives^  eU«è 
ajoutent  seulement  une  donnée  de  plus  au  problème. 

8^  C'est  dans  les  jours  qui  précèdent  la  péritonite  générale  qu'il 
faut  étudier  les  caractères  du  météorisme  indiqués  plus  haut  :  ils 
sont,  à  cette  époque^  plus  tranchés. 

C'est  l'observation  clinique  qui  m'a  conduit  h  fwnmhtjm  divérsel 
propositioiiS}  et  plusieurs  oftérations  de  hernies  étrtBglées  m'ont 
servi  à  en  vérifier  Texaelitude^  La  lecture  dee  observations  d'Astlej^ 
Cooper  les  a  confirmées^  notammeilt  en  e«  qui  toncehK  l'épiptoéète 
étranglée.  D'ailleurs,  les  variétés  du  météorisnte  aMoitfntl)  itei» 
vant  la  hauteur  de  l'étranglement,  devraient  être  depuis  liHl^tèilipi 
des  vérités  acquises  é  pHèri,  puisqu'elles  èérlvelit  des  rappérti 
anatomiquesdes  portions  du  canal  InteslinaL 

SianceJui6fnar*.^MrMmT^  »  >n,n»...  »  >nm 

—  M.  Flourens  lit  un  troisième  mémoire  coneernant  Paetton  de  la 
garance  sur  les  os.  Dans  ce  mémoire  i  l'auteur  s'oceupe  de  l'action 
de  cette  substance  sur  les  dents i  et  eonclnt  do  ses  recherches: 
l*"  que  les  dents  croissent,  comme  les  os,  jpar  couches  distinctes  et 
juxtaposées;  S°  que  dans  le  développement  des  dents ^  comme  dans 
celui  des  os ,  il  y  a  tout  à  la  fois  êuraddiiiên  de  lames  pat  un  cété^ 
et  résorption  de  lames  par  l'autre  1 8°  que  cette  ê^ra^dîiiên  et  eetltS 
résorption  se  font  dans  un  sens  inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  l'os  t 
la  mr addition,  qui  est  externe  dans  l'0S|  étant  interne  dans  la 
dent,  et  la  résorption,  qui  est  interne  dans  Pos,  étant  externft 
dans  la  dent  ;  4''  que  la  seule  partie  de  la  dent  ^ûi  se  colote  est  te 
partie  oneuse*  L'émail  ne  se  colore  point.  Suivant  Mi  Flourens  ^ 
on  doit  voir  dans  la  formation  de  la  eubêtûnee  oàseuêe  des  dents  i 
une  véritable  Oisifieation,  qui  Se  ^feit  dans  uii  véritable  cartilage^ 
lequel  se  forme  autour  du  bulbe  ou  nèffau  pulpeum  f  est  èaecessftâ 
vement  pénéiré  par  les  molécules  terreuses  ^  et  e^stetef  fmisqsi 
les  acides  en  le  dépouUlant  de  èea  mMmsM  i0rrêmê9i§  te  HM^ 
tuent  ou  le  rendent  k  son  éut  primitif  et  flexible.  L'auteur  annonce 
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devoir  exposer^  dans  un  quatrième  mémoire,  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  la  nutrition  proprement  dite  des  os,  et  sur  leur 
développement  en  longueur.  11  examinera,  en  outre,  la  structure 
même  du  cartilage  de  la  dent  et  de  celui  de  Vos, 

Séance  du  23  mars.  —  Sels  •met  ALuqvva  {Action  exercée  sur 
l'albumine  liquide  et  sur  certains  tissus  de  V économie  animale 
par  les).  —  M.  Pelouze  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Robiquet 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lassaigne  concernant  ce  sujet. 
€e  mémoire  fait  suite  à  un  travail  plus  ancien  sur  les  combinaisons 
du  bi-chlorure  de  mercure  avec  l'albumine  et  la  fibrine.  L'auteur 
s'est  proposé  d'examiner  la  nature  chimique  et  les  propriétés  prin- 
cipales des  composés  qui  prennent  naissance  dans  le  contact  de  cer* 
taines dissolutions  salines  métalliques,  soit  avec  l'albumine  et  la 
fibrine,  soit  avec  quelques  uns  des  tissus  de  l'économie  animale. 
Son  but  principal  a  été  de  s'assurer,  par  la  voie  de  Texpérimenta- 
tion ,  si  ces  composés  résultent  exclusivement  de  la  combinaison  de 
la  matière  animale  avec  un  oxyde  métallique ,  comme  l'affirment 
quelques  chimistes,  ou  s'ils  contiennent  au  contraire  et  intégrale- 
ment les  éléments  du  sel^  comme  le  pensent  plusieurs  savants ,  et 

particulièrement  M.  Berzelius La,  question  dont  s'est  occupé 

M.  Lassaigne  n'intéresse  pas  seulement  la  chimie,,  elle  est  plus 
importante  encore  pour  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

Que  devient  une  dissolution  métallique  dans  son  contact  avec 
l'albumine  et  les  tissus  animaux  ?  Une  dissolution  métallique  véné- 
neuse, un  sel  de  cuivre  par  exemple,  étant  ingéré  dans  l'estomac 
d'un  animal ,  que  devient-il  ?  Sous  quelle  forme ,  dans  quel  état  de 
combinaison  le  retrouve-t-on?  M.  Lassaigne  commence- par  faire 
ressortir  la  distinction  qu'il  faut  établir  entré  les  effets  qui  résultent 
de  l'action  de  certains  sels  en  solution  concentrée  sur  Talbumine  li- 
quide, telle  qu'on  la  rencontre  naturellement  datis  la  plupart  des 
fluides  animaux,  et  les  effets  que  présente  l'albumine  dissoute  dans 
une  grande  quantité  d'eau.  D^ns  le  premier  cas ,  les  sels  terreux  for- 
ment un  précipité  qui  parait  être  dû  uniquement  à  ce  qu'il  y  a  manque 
d'une  quantité  suffisante  de  dissolvant  ;  car,  d'une  part ,  le  préci- 
pité se  dissout  rapidement  dans  l'eau  froide,  et  d'une  autre  part^ 
les  mêmes  sels  ne  troublent  pas  les  dissolutions  albumineuses  préala- 
blement étendues  d'eau.  Quant  aux  sels  métalliques  proprement  dits, 
qui  forment  avec  l'albumine  de  véritables  combinaisons  insolubles, 
ils  ne  présentent  pas  de  différences  avec  les  solutions  faibles  ou 
concentrées  d'albumine. 

VU.  Lass^gne  a  expérimenté  avecdes  sels  de  nature  très  différente, 
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avec  des  sulfates ,  des  nitrates^  des  chlorures ,  des  acétates  ^  avec  des 
sels  de  plomb ,  d'argent,  de  cuivre ,  de  zinc ,  de  fer  ^  de  platioe.  Il  a 
reconnu  que  l'albumine  est  susceptible  de  s'uuir  à  tous  ces  sels  sans 
en  éliminer  les  acides  qui  en  font  parlie,sans  même  modifier  leur  état 
de  saturation.  Dans  aucun  cas  il  n'a  pu  reconnaître  une  combinai- 
son d'albumine  et  d'oxyde  métallique,  non  pas  que  ces  sortes  de 
composés  ne  puissent  exister,  mais  ils  se  forment  dans  des  circon- 
stances différentes.  D'après  lui,  l'albumine  s'unirait  en  proportions 
infinies  avec  les  sels  métalliques... 

Les  principales  propriétés  de  ces  combinaisons  sont  les  suivantes  : 
ces  combinaisons  sont  amorphes;  elles  contiennent^^  lors  de  leur 
précipitation,  une  quantité  d'eau  toujours  très  cousidérable  et  qui 
constitue  ordinairement  les  trois  quarts  environ  de  leur  poids.  Celles 
de  cuivre  et  d'argent  sont  transparentes  et  colorées,  la  première  en 
vert,  la  seconde  en  jaune.  Toutes  jouissent  de  la  propriété  d'être  so- 
lubies  dans  un  très  grand  nombre  de  sels  et  de  matières  diverses/ 
parmi  lesquelles  nous  citerons  le  sel  marin,  le  sel  ammoniaque, 
le  nitrate  de  potasse,  l'iodure  de  potassium,  l'eau  de  chaux,  Fammo- 
niaque.  £lles  présentent  une  propriété  singulière  signalée  depuis 
déjà  bien  longtemps  dans  des  combinaisons  analogues,  et  plus  ré- 
cemment par  M.  Mitscherlich,  dans  le  sulfate  de  cuivrealbumineux, 
c'est  que  les  réactifs  qui  servent  tantôt  à  accuser  la  présence  des 
sels,  tantôt  à  en  doser  rigoureusement  les  proportions ,  cessent  de 
manifester,  dans  ces  sortes  de  combinaisons ,  les  phénomènes  ordi- 
naires de  précipitation  ou  de  coloratjon  caractéristiques  pour  ces 
sels.  C'est  ainsi  que  l'oxyde  de  cuivre  n'est  précipité  ni  par  la  po- 
tasse, ni  par  l'hydrogène  sulfuré  ;  que  le  nitrate  d'argent  et  le  ni- 
trate de  plomb  unis  à  l'albumine  sontsolubles  à  froid,  le  premier 
dans  une  dissolution  de  chlorure  de  sodium ,  le  second  dans  une 
dissolution  de  sulfate  de  soude. 

Les  expériences  de  M.Lassaigne,sur  les  tissus  des  animaux,  lui  ont 
fait  reconnaître  daqs  ces  matières  la  propriété  de  s'unir,  comme  l'al- 
bumine, aux  sels  métalliques  sans  les  décompose^,  et  de  former  des 
composés  insolubles  dans  l'eau ,  que  beaucoup  de  dissolutions  sa- 
lines peuvent  détruire  en  redissolvant,  pour  la  plus  grande  partie, 
le  sel  métallique  qui  était  combiné  à  la  substance  organique.  Il  a 
opéré  particulièrement  sur  des  sels  de  cuivre  et  de  plomb ,  et  sur 
des  portions  de  tissus  membraneux  des  intestins  grêles,  des  mor- 
ceaux de  peau  dépilée,  des  cartilages. 

M.  L.  croit  que  dans  l'administration  des  sels  métalliques  à  l'inté- 
rieiir  il  s'établit  dans  l'économie,  par  suite  de  l'absorption,  des 
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coipbiiiaitoiis  tembla|)l6S  à  celles  dopt  nous  atoni  pitU ,  eatre  les 
sêl^  métalliques  et  ralltninine  contenue  dans  les  dirers  fluides 
animaux ,  et  que  C^t  probablement  dans  cet  état  qu'ils  sont  trans- 
portés dans  qps  humf  urs,  et  que  leur  effet  médicamenteux  est  le  {dus 
•QUfent  produit.  D'un  autre  côté,  il  regarde  comme  vraisemblable 
que  dans  l'action  d'un  sel  métallique  y  sur  un  tissu  animal  quelcon- 
que, il  s'établît  d'abord  une  combinaison  entre  ces  deux  corps,  qui^ 
renantà  modifier  les  propriétés  vitales  de  ces  parties  organiques, 
apporte  un  changement  dans  leurs  fonctions.  11  ajoute,  en  terminaiit 
son  mémoire ,  qu'il  serait  intéressant  d'examiner  les  eflets  thérapeu- 
tiques des  composés  d'albumine  et  de  lels  métalliques.  En  générali- 
sant, comme  il  Ta  fait|  l'action  des  dissolutions  métallique^  sur 
Talhuiniiie  et  sur  les  tissus  de  nos  organ<ss;  en  appelant^  plus  qu'on 
ne  rayait  fait  jusqu'à  lui,  l'attention  des  chimistes  sur  les  modifi- 
cations que  l'intervention  d'une  matière  animale  apporte  dans  les 
propriétés  caractéristiques  des  sels,  M.  Lassaignei  dit  en  terminaui 
M.  lerapporteyr,  a  f^it,  selon  pous,  un  travail  utile.-rCe  travail,  sut 
les  conclusion^  dy  rfppprtj  %t^  îQs^r^  ^nus  \^.  Mectmld^savani^ 
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l'agrégation.  —  Projet  de  loi  pour  l'étaslissembt  d'ions 
^   fagulti  bç  mépegin^  a  rennes.  —  polige  médigale,  ctç. 

Deux  actes  importants  de  M.  leministre  de  l'instruction  pul>lîque| 
l'prdonnance relative  aux  agrégés  des  Facultés  de  médecine,  etla  pré- 
seq tation  d'uïie  loi  concernant  la  création  d'une  Faculté  de  médecipe 
à  Rennes,  ont  signalé  sa  récente  administration.  Si  l'un  et  l'autre  de 
ces  actes  ne  paraissent  pas  mériter  une  égale  approbation,  ik  té- 
moignent du  moins  de  la  sollicitude  du  nouveau  ministre  pour  le 
corps  médical  ;  c'est  d'un  bon  augure  pour  la  loi  d'organisation 
toujours  promise  et  toujours  différée.  Nous  reconnaissons  pleine- 
ment ce  que  les  modifications  apportées  à  l'institution  des  agrégés 
ont  de  bon  et  d'important;  mais  nous  doutons  que  imites  à  part  des 
réformes  que  réclamedans  son  ensemble l'enseignementdesFacultés 
médicaleSi  elles  aient  les  heureuses  conséquences  qu'on  devrait  en 
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attendre.  Qatnt)  la  nourelle  Faculté  projetée  à  Rennes,  et  gui  Pe 
sera  pa3  la  seule,  dît-on^  qui  soit  ajoutée  aux  Facultés  déjà  exis- 
tantes, nops  croyons  que  c'est  une  pensée  malheureuse  qu'on  au^ 
rait  dû  laisser  à  l'administration  qui  l'aTait  eue  naguère,  et  qu'elle 
n'a  pu  naître  qqe  dans  des  esprits  qui  ne  connaissent  peut-être 
pas  assez  l'état  et  les  besoins  actuels  de  l'enseignement  médical. 

Voici  les  principaux  articles  de  l'ordonnance  qui  concerne  lef 
agrégés. 

Art.  1*".  Les  agrégés  de  chaque  Faculté  de  médecine  pourront 
être  admis,  sur  l'avis  du  doyen  et  avec  l'autorisation  de  notre  mi- 
Bistre,  grand-maltre  deTunive^ité,  à  ouvrir  dans  le  local  delà 
Faculté,  s'il  y  a  lieu,  ou  dans  le  local  annexe  de  l'éeolK  pratique, 
4es  cours  gratuits  destinés  à  compléter  ou  à  développer  l'easeignor 
mept  ordinaire. 

Art.  %.  Cette  autorisation  sera  accordée  pour  un  an  ;  elle  pourra 
être  renouvelée. 

Art.  3.  Les  cours  ainsi  autorisés  seront  annoncés  à  la  suite  du 
programme  des  cours  obligatoires  de  la  Faculté. 

Art.  4.  A  la  fiQ  de  chaque  année,  le  doyen  adressera  au  ministre 
un  rapport  sur  les  résultats  de  ces  cours  complémentaires. 

Art.  5.  Les  succès  obtenus  dans  cas  cours  par  les  agrégés  feront 
partie  des  titres  intérieurs,  dont  l'appréciation  forme  une  des 
épreuves  des  concours  pour  lés  places  da  professeurs  titulaires  dans 
les  Facultés  de  médecine. 

Art.  6.  Le  stage  imposé  jusqu'ici  aux  agrégés  de  médecine  ces- 
sera d'avoir  lU-n  à  l'avenir.  La  durée  de  l'exerciee  est  augmentée  et 
fixée  ainsi  qu'il  suit  :  neuf  ans  pour  la  Faeulté  de  médecine  de  Pa« 
ris  ;  dou^e  aos  pour  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  Straa*< 
bourg.  —-  Ces  dispositions  ne  sont  applicables  qu'aux  a|;régés  qujl 
seront  ultérieurement  nommés. 

Nous  louerions  sans  restriction  cette  disposition  de  l'ordonnance 
par  laquelle  le  corps  des  agrégés  est  appelé  à  compléter  et  dévelop- 
per Fenseignement  de  la  Faculté,  si  l'on  avait  eu  préalablement  le 
soin  de  bien  déterminer  ce  que  doit  être  cet  enseignement.  Il  est^ 
comme  nous  l'avons  plusieurs  fois  dit  dans  ce  journal,  un  certain 
nombre  départies  de  la  science  qui,  avec  la  constitution  actuelle 
des  Facultés,  ne  peuvent  recevoir  dans  les  cours  ordinaires  les  dé- 
veloppements Indispensables  ;  ces  brandies ,  pour  lesquelles  il  serait 
ridicule  de  créer  autant  de  chaii*es,  demandent  cependant  à  êtrç 
enseignées  régulièrement  dans  des  leçons  spéciales  au  sein  de  la 
Faculté,  CQmme  elles  le  sont  accidentellement  au  dehors;  telles 
sont  celles  qui,  comme  l'opbthalmoloçie,  les  maladies  cutanées, les 
affections  mentales,  les  maladies  des  enfants,  etc.,  peuvent  se  déta- 
cher de  la  pathologie.  Mais  Men  plus,  il  est  des  cours  qui,  annoncés 
chaque  année  sur  les  programmes  des  Facultés;  sont  à  peine  com  • 
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plètement  terminés  en  trois  ou  quatre  ans,  sUls  le  sont  même  ja- 
mais^ ^and  ils  dcT  raient  être  répétés  plutôt  deux  fois  dans  l'année. 
Eh  l>ien  I  ce  sont  tous  ces  cours,  nécessairement  incomplets  à  cause 
du  nombre  limité  de  professeurs  titulaires ,  que  les  agrégés  peu- 
Yent  utilement  compléter^  développer  et  répéter.  Mais,  commenous 
lefjîsions  entendre,  il  est  à  craindre  que  ces  justes  intentions  de 
Tordonnance  ne  soient  pas  convenablement  remplies,  en  l'absence 
de  programmes  réglementaires  qui  fixent  en  détail  toutes  les  parties, 
toutes  les  questions  devant  former  la  matière  de  chaque  courset  com- 
poser un  enseignement  complet.  Peut-on  penser  que  les  doyens  des 
Facultés  de  médecine ,  ^  qui  est  donné  le  pouvoir  d'indiquer  les 
cours  supplémentaires  vi  de  choisir  les  agrégés  chargés  de  les  faire, 
ne  seront  pas,  quelque  courage  et  quelque  amour  du  bien  public 
qu'on  leur  suppose,  gênés  dans  cette  prérogative  par  des  considéra* 
tions  prises  en  dehors  des  intérêts  de  renseignement.  Cela  ne  peut 
guère  s'admettre  ?  Ils  auront  à  vaincre  la  résistance  de  professeurs  ti- 
tulaires, qui  penseront  rarement  qu  il  soit  utile  de  compléter,  de 
développer,  de  répéter  leurs  leçons.  Il  fallait  donc,  pour  obvier  aux 
abus  qu'enfante  cette  liberté  extrême  laissée  à  l'enseignement  dans 
les  Facultés,  s'occuper  sur  le  champ  de  l'ensemble  de  cet  enseigne- 
ment j  il  fallait  d'abord  rédiger  un  programme  bien  détaillé  de 
tout  ce  qui  doit  être  enseigné,  et  par  conséquent  appris  dans  cha- 
cune des  années  scolaires  dont  se  compose  une  éducation  médi- 
cale complète.  Tant  que  l'on  n'aura  pas  adopté  cette  mesure,  tant 
que  chaque  professeur  se  croira  en  droit  de  diviser,  de  limiter  ses 
leçons,  suivant  ses  convenances,  ses  goûts,  la  tournure  particulière 
de  ses  recherches  ou  la  direction  de  son  esprit ,  jamais  on  n'aura 
d'enseignement  régulier  dans  les  Facultés,  et  jamais  on  ne  tirera  du 
corps  des  agrégés  tous  les  avantages  qu'il  pourrait  procurer. 

Ce  que  nous  demandons  ici  n'est  que  ce  que  l'on  fait  partout  ail- 
leurs. Pourquoi  ne  suivrions-nous  pas  l'exemple  qui  nous  est  donné 
sous  ce  rapport  par  les  universités  allemandes?  Là,  tous  les  profes- 
seurs sont  astreints  è  un  programme  dans  lequel  l'enseignement  est 
tellement  coordonné,  que  les  élèves  qui  suivent  les  cours  faits  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années,  sont  instruits  sur  toutes  les  par- 
ties de  la  médecine  sans  aucune  exception. 

Quant  à  la  loi  qui  propose  de  créer  à  Rennes  une  nouvelle  Faculté, 
nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  des  projets  de  la  même  na- 
ture. Est-ce  au  moment  où  l'on  se  plaint  du  peu  de  sévérité  apporté 
à  la  réception  des  docteurs  en  médecine,  lorsque  sur  les  trois  Fa-^ 
cultes  qui  existent  en  France  il  en  est  deux,  et  surtout  une,  qui  mar- 
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chent  rets  une  décadence  évidente,  qu'il  convient  de  penser  à  en 
établir  une  nouvelle  dans  une  ville  de  30,000  habitants,  où  les  res- 
sources pour  rinstruclion  seront  bien  moins  grandes  encore  qu'à 
Strasbourg  et  à  Montpellier?  Il  suffit  d'ailleurs  de  voir  l'or- 
ganisation donnée  dans  le  projet  de  loi  à  cette  nouvelle  Faculté, 
pour  préjuger  quelle  in^riorité  elle  aura  même  à  côté  de  ces 
dernières.  Qu'y  sera  L'instruction  médicale,  si  l'on  se  plaint  qu'elle 
n'est  pas  assez  forte,  assez  complète  dans  la  Faculté  de  Paris,  si  riche 
cependant  en  hommes  éminents,  et  qui  compte  un  si  grand  nombre 
de  chaires?  Si  l'autorité  veut  former  d'iiiiles  centres  d  instruction 
médicale  dans  les  provinces,  qu'elle  s'attache  à  créer,  à  relever  huit 
ou  dix  écoles  ou  facultés  secondaires  sur  le  modèle  tle  celle  que  l'on 
veut  établir  à  Rennes,  mais  sans  leur  donner  le  droit  de  conférer  le 
doctorat.  Mais  ces  idées  nepeiivent  qu'être  indiquées  ici;  il  fau- 
drait s'occuper,  dans  son  ensemble,  de  l'organisation  de  l'enseigne- 
ment médical  en  France,  pour  juger  des  réiormeset  desaméliorations 
que  devraient  subir  les  f^icultéset  les  écoles  secondaires  de  méde- 
cine. Ce  qui  fait  défout  dans  presque  toutes  les  mesures  qui  ont 
pour  objet  la  médecine,  c'est  une  unité  de  vue  et  un  plan  général. 

Nous  n'avons  dû  qu'effleurer  ce  sujet  sur  lequel  nous  aurons  oc- 
casion de  revenir  prochainement. 

—  U association  des  médecins  de  Paris,  dans  une  séance  gé- 
nérale extraordinaire,  tenue  sous  la  présidence  de  M.  Oriila,  le  39 
mars  dernier,  a  adopté  les  propositions  suivantes,  d'après  un  rapport 
de  son  secrétaire  général.  M,  Gibert,  sur  la  question  de  police  mé- 
dicale :  lo  La  commission  générale  est  chargée  de  veilleV  à  la  ré- 
pression des  abus  qui  nuisent  à  l'exercice  de  notre  profession,  en 
déférant  ces  abus  à  l'autorité,  et  en  leur  donnant,  au  besoin/de  la 
publicité  pour  prémunir  la  société  contre  les  dangers  qu'ils  entraî- 
nent. —  2o  Une  séance  nouvelle  en  juin  est  spécialement  consacrée 
à  la  police  médicale. — 3»  Des  comités  d'arrondissement  sont  char- 
gés de  recueillir  tous  les  renseignements  relatifs  aux  abus  qui  nui- 
sent à  l'exercice  de  notre  profession,  et  de  faire  chaque  mois  un 
rapport  sur  cet  objet  à  la  commission  générale.  » 

Nous  craignons  bien  qu'en  l'absence  d'une  forte  organisation  médi- 
cale qui  est  peut-être  impossible  dans  l'état  actuel  de  notre  société^ 
qu'avec  Fesprit  d'ambition  personnelle,  de  spécialité,  etc.,  etc., 
qui  travaille  le  corps  médical,  ces  mesures  ne  soient  des  remèdes 
tout  à  fait  inutiles  contre  le  charlatanisme.  Les  premiers  efforts  de- 
vraient tendre  à  réintégrer  ce  corps  dans  son  ancienne  dignité.  Tant 
que  les  institutions  médicales  ne  seront  pas  tournées  vers  ce  but, 
tant  que  les  actes  publics  des  médecins  apparaîtront  sous  un  jour 
peu  scientifique,  ils  seront  peu  forts  pour  combattre  des  ennemis 
soutenus  par  l'ignorance  et  la  prévention  générale. 

— La  mort  qui  dans  le  mois  dernier  a  fr,ap}ié  prématurément  deux 
médecins  recommandables  dans  la  science  à  des  litres  divers,  les 
docteurs  L.  Biett  et  Hipp.  Cloquet,  vient  d'enlever  à  ia  fin  d'une 
honorable  carrière,  le  docteur  Petit,  doyen  des  médecins  de  l'Hôlel- 
Dieu.  M.  Petit  était  principalement  connu  comme  un  habile  prati- 
cien. Il  avait  peu  écrit.  On  connaît  la  part  qu'il  a  eue  au  livre  sur  la 
fièvre  entéro-mésentérique,  point  de  départ  de  la  révolution  qui  a 
renversé  tout  le  système  pyrétologique  ancien. 
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»êi  prineipatuf  vieêê  de  e&nformaiian  du  kasHn ,  $(  9péûialê^ 
fnent  du rétre'cUsêmeniobfique,  par  \eéoe\eur  Fr.  Cg.  Nae- 
6ELE  ;  ouvrage  traduit  de  raliemand  et  augmenté  de  notes  par 
M.  A.  C.Danyau, chirurgien  adjoîntde  la  Materailé^  agrégé  de  la 
Faculté  de  Médecine ,  etc.  Paris,  1840^  in-4,  iig. 

L'art  des  accoucbementa ,  qu'avaient  porté  si  haut,  eoFravee,  les 
travaux  de  Mauriceau ,  de  Levret,  de  Baudelocque  et  de  Mme  Lacha- 
pelle,  semble  aujourd'hui  lorebé  dans  une  sorte  de  discrédit.  L'Al- 
lemagne et  l'Angleterre  poursuîvt* nt  è  elles  seules  les  progrès  île 
l'obstétrique.  Nos  hommes  les  plus  éminents  se  contentent  de  réso-r 
mer  rétat  de  la  science  dans  des  traités  didactiques;  et.  î  voir  la 
rareté  des  travaux  orif^innux  sur  cette  partie  de  la  médecine,  oq 
croirait  presque  qu'elle  ne  présente  plus  rien  à  faire ,  en  qu'elle 
n'est  plus  digne  d'exercer  legénie  de  nos  chirurgiens.  Aussi,  devons- 
nous  savoir  un  double  gré  à  M.  Danyau  qui,  afin  de  réveilltr  parmi 
eux  une  noble  émulation,  leur  propose  pour  exemple  les  granat  mo- 
dèles de  l'étranger^  et  se  met  le  premier  à  l'œuvre  en  traduisant  ua 
des  meilleurs  ouvrages  du  professeur  Naegele.  Cet  ouvrage,  dont 
nous  allons  rendre  compte,  n'est  pas  un  traité  complet  sur  les  vices 
de  conformation  du  bassin;  c'est  une  simple  monographie  sur  une 
difformité  particulière  que  M.  Naegele  désigne  souslenom  de  réiré- 
cisiemetii  oblique  ovalaire.  Mais  les  feits  qu'elle  renferme  sont  si 
nouveaux,  leurs  déductions  si  justes,  leurs  conséquences  pratiques  si 
importantes ,  qu'elle  mérite  au  plus  haut  point  de  fixer  l'attention  des 
savants. 

Ce  Alt  en  1803  que  M.  le  proffrssettv  Kaegeieeut  pour  la  première 
fois  occasion  de  voir  deux  bassins  présentant  le  vice  de  conforma- 
tion qu'ii  a  décrit  dans  cet  ouvrage.  Il  afait  été  firappé  tout  d'abord  de 
leur  extrême  ressemblance  ,  de  leur  eonfovmation  toute  particu-r 
lière,  également  différente  de  celle  des  bassins  viciés  par  te  rachi- 
tisme ou  l'ostéo^malacie;  mais  il  ne  pouvait  rien  conclure  de  ces 
faits  isolés,  lorsqu'eu  1813,  et  plus  tard  en  1898,  il  rencontra  de 
nouveaux  bassins,  tellement  semblables  aux  premiers  qu^n  aurait 
pu  les  confondre  avec  eux.  Les  caractères  particuliers  qu'ils  pré- 
sentaient étaient  tellement  identiques,  qu'il  n'étaitplus  permis  de  les 
considérer  comme  de  rares  anomalies^  et  des  pecner<'hes  nouvelles 
confirmèrent  M.  Naegele  dans  cette  opmion,  qu'une  sorte  de  loi  pré- 
sidait à  cette  espèce  de  difformité  tout  à  fiiit  inconnue. 

Les  bassins  qui  présentent  ce  vice  de  conformation  ne  sont  point 
symétriques;  la  difformité,  quoique  très  considérable,  affecte  pres- 
que exclusivement  l'une  des  moitiés,  tandis  que  l'autre  semble,  au. 
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prêter  coup  d'œil,  ne  diffiSrer  en  rien  de  l'état  normal.  Du  c6té  le 

Ï)lus  Ticié ,  fes  principaux  caractères  sont  les  suivants  :  il  y  a  aoky-  , 
ose  de  la  symphyse  sacre  iliaque  ou  fusion  du  sacrum  avec  l'os 
innominé  et  tellement  complète  qup,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est 
impossible  de  retrouver  la  moindre  trace  de  leur  articulation.  Le  sa- 
crum ,  ^ans  ^oute  la  moitié  qui  correspond  à  l'ankylose,  présente  un 
développement  moipdre ,  ainsi  qu'un  rétrécissementdes  trous  sacrés  ; 
Tos  coial  est  également  moins  développé:  Ja  paroi  antérieure  du 
bassin  de  ce  cftté  semble  avoir  subi  un  aplatissement  d'avant  en  ar- 
rière, de  dehors  en  de  dans  et  de  bas  en  haut.  Elle  n'a  plus  sa 
courbure  normale  et  si,  du  milieu  de  la  li|{ne  innominée  ,  on  tire 
une  autre  ligne  à  la  symphyse  pubienne,  elle  sera  pre^uue  droite. 

Le  redressement  de  cette  partie  du  bassin,  donnant  plus  d'étendue 
à  la  branche  horizontale  du  pubis,  porte  au  delà  de  la  ligne  médiane 
la  symphyse  pqbienpe  ;  la  base  du  sacrum  étant  au  contraire  poussée 
du  côté  ankylosé  ;  il  résulte  de  cette  dis|»ositJon  que  le  promontoire 
et  la  sjrmphyse  ont  perdu  leurs  rapports  normaux.  Ainsi, sur  Un 
bassin  ankylosé  du  côté  gauche,  si  Ton  fait  partir  du  milieu  du 
promontoire  une  ligne  antero-po^térieure,  elle  laissera  à  sa  droite  la 
symphyse  pubienne  éloifrnée  de  près  d'un  pouce.  A  ces  caractères  il 
feut  ajouter  les  modifications  qu'ont  sttbtes  les  détroits  dans  leur 
inclinaison  et  retendue  de  leur$  diamètres  :  dans  leur  inpliuaisoh, 
par  l'élévation  de  la  paroi  antérieure  du  bassin  qui  rend  le  détroit 
supérieur  à  peu  de  chose  pjrès  horizontal;  dans  leurs  diamètre^,  par 
la  projection  en  avant  du  sacrum ,  Paplati^ement  anléro-postérjeur 
et  latéral  du  bassin,  par  la  disposition  oblique  et  en  forme  d'enton- 
noir qu'of^^nt  les  parois.  Sur  un  bassin  dont  la  viciation  est  parfai** 
tement  caractérisée ,  sans  $tre  trop  exagérée ,  et  que  représente  la 
première  planche  de  l'ouvrage  (font  nous  donnons  l'analyse^  on 
troi^ye  les  dimensions  suivantes  : 

ponces   licnes 

Diamètre  oblique  gauehCj;  4  7 

-r-      droit;,  3  5 

Du  milieu  du  promontoire  k  la  partie  siipérieure  de 

la  cavité  cotyloïde  gauche,  1  IQ 

Même  distance  du  côté  opposé,  3  6 
Pu  içilleu  du  promontoire  à  la  symphyse  pubienne 

qyi  }ui  correspona  obliquemept;  S  9 

Piamètretransversalf  3  11 

D'une  épine  iscbiatic^ue  à  l'autre  ,  9  11  tya 

S 'une  tubérosité  sciatique  à  l'autre^  3 
Il  somniet  du  sacrum  a  la  partie  inférieure  de  la 

symphyse  du  pubis  ^  4  4 

Il  est  facile  de  voir  p^irçeiniesures  quels  obstacles  rencontrerait 
mi  foetus  ^  terme  pour  traverser  un  bassin  ainsi  vicié,  et  on  petit 
comprendre  comment  cette  viciation  poussée  plus  loin  exige  néces- 
saireipent  l'opération  césarienne» 

Ce  vice  de  conformation  du  bassin  qui  avait  jusqu'à  ces  derniers 
temps  échappé  à  l'observation  des  accoucheurs ,  n'est  cependant 
pas  «u%si  r^re  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  M.  Naegele  en  rap- 
porte trf  Pte-Gînq  09$;  quelques  pns  sont  empruntéi  à  différents  atir 
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teurs  ^  quelques  autres  lui  ont  été  communiqués ,  et  plusieurs  enfin 
ont  été  observés  par  lui-même.  Dans  le  petit  nombre  de  eeux-ci, 
qui  s'élève  è  huit,  un  seul  accouchement  se  termina  spontanément 
et  sans  accidents,  les  autres  furent  suivis  de  mort  après  avoir  exigé 
If'S  secours  de  l'art,  où  les  femmes  périrent  avant  d'avoir  été  délivrées^ 
En  voyant  ces  graves  résultats,  on  comprend  de  quel  haut  intérêt 
il  serait  de  pouvoir  diagnostiquer  ces  vices  de  conformation,  d'appré- 
cier leur  différents  degrés ,  afin  de  prévenir,  dans  certains  cas ,  une 
terminaison  presque  nécessairement  funeste.  M.  Naegele  a  dirigé  ses 
recherches  vers  ce  but,  et  par  des  mesures  prises  sur  huit  bassins 
viciés,  a  constaté  que  ce  diagnostic  était  possible  : 

l''  De  la  tubérosité  sciatiqiie  d'un  côté  à  Tépine  iliaque  posté- 
rieure du  côté  opposé,  la  différence  de  mensuration  varie  de  un  à 
deux  pouces. 

2°  De  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  d'un  côté,  à  l'épine  ilia- 

3ue  postérieure  de  l'autre  côté ,  la  différence  de  mensuration  varie 
e  dix  lignes  à  un  pouce  onze  lignes. 

S''  De  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  à 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  la  différence  entre  les  deux  côtés 
varie  de  huit  lignes  à  un  pouce  quatre  lignes. 

4"  Du  grand  troehanter  à  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  du 
côté  opposé ,  la  différence  entre  les  deux  côtés  varie  de  un  pouce  à 
un  pouce  sept  lignes. 
5*  Du  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  à  l'épine  iliaque 

I)ostéro-supérieiire9  la  différence  entre  les  deux  côtés  varie  de  sept 
ignés  h  un  pouce. 

Ces  mensurations,  si  différentes  entre  elles,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  l'existence  d'un  défaut  de  symétrie  considérable  dans  la 
conformation  du  bassin,  et  elles  deviendraient  un  moyen  de  dia- 
gnostic assez  certain  ;  mais  restait  encore  à  faire  une  contre-épreuve 
sur  des  femmes  bien  conformées  et  vivantes  pour  s'assurer  si  la  men- 
suration du  bassin  donnerait  des  résultats  analogues.  M.  Danyau, 
Ï)roiitant  heureusement  de  sa  position  de  chirurgien  à  l'hôpital  de 
'Onrcine,  a  complété  les  recherches  de  M.  Naegçle,  et  les  faits  ont 
donné  un  nouveau  poids  aux  résultats  qu'il  avait  obtenus. 

M.  Naegele  aborde  encore  une  autre  question  du  plus  grand  in- 
térêt sous  le  rapport  scientifique ,  mais  que  l'observation  ne  lui  a 
pas  encore  permis  de  résoudre ,  Vorigine  de  ces  bassins  obliques 
ovalaires.  Cependant,  entre  les  différentes  hypothèses  d'une  ma- 
ladie survenue  dans  l'articulation  sacro-iliaque  d'un  côté ,  d'une 
courbure  primitive  de  la  colonne  vertébrale,  d'une  anomalie  de  déve- 
loppement, il  penche  pour  cette  dernière,  s'appuyant sur  la  plu- 
part des  caractères  que  présentent  ces  bassins  viciés. 

On  regrette  vivement  qu'en  terminant  cet  ouvrage,  le  savant  pro- 
fesseur d'Heîdelberg  ne  soit  pas  entré  dans  plus  de  détails  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  ces  cas  difficiles.  Personne  n'était  plus  à 
même,  par  sa  longue  expérience  et  son  profond  savoir,  de  remplir 
cette  tâche  ;  mais  il  a  pris  soin  lui-même  de  nous  dire  pourquoi  son 
œuvre  n'est  pas  aussi  complète  qu'il  l'aurait  souhaitée.  11  avoue  avec 
sa  franchise  tout  allemande:  qu'il  a  eu  peur  de  ces  forbans  scien- 
tifiques qui  ne  respectent  aucun  pavillon  ;  puis  encore  :  iltou-^ 
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che,  dit-il,  au  terme  de  sa  camèrCy  et  c'est  le  devoir  de  tout 
homme  de  ne  point  retarder  la  publication  de  ce  qu^U  croit 
utile.  C'est  une  généreuse  pensée  et  qui  ne  pouvait  venir  qu'à  un 
noble  cœur,  que  celle  de  regarder  comme  un  devoir  ce  que  tant 
d'autres  ne  font  que  par  vanité  ou  par  intérêt;  mais  espérons  toute- 
fois que  le  terme  de  cette  carrière  déjà  si  bien  remplie  est  encore 
éloigné^  et,  dans  l'intérêt  de  la  science,  qu'il  nous  soit  permis  de 
souhaiter  de  longs  jours  à  Tillustre  professeur  Naegele. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  analyse  sans  féliciter  M.  Danyau 
d'avoir  naturalisé  en  France  une  des  meilleures  monographies  sur 
l'art  obstétrical,  et  nous  hji  devons  aussi  une  autre  part  d'éloges 
pour  les  additions  pleines  d'intérêt  qu'il  y  a  jointes  sous  le  titre  plus 
que  modeste  de  nx)te8. 


Traite  de  Chrîrurgie,  par  M.  J.  Chéluis,  professeur  de  chirurgie 
et  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Heidelberg ,  traduit 
de  l'allemand,  par  J.  B  .Pigné.  Paris,  1838-38,  in-8%  2  vol.  Chez 
Baillière. 

M.Pigné,enfiaîsantpas$errouvragedechirurgiedeM.Chélîusdans 
notre  langue,  a  rendu  service  aux  chirurgiens  français,  peu  fami- 
liers avec  Tidiôme  des  Allemands.  Il  est  seulement  à  regretter  que 
l'ouvrage  deM.  Chéiius  soit  aussi  court.  Les  ouvrages  abrégés  instrui- 
sent peu,  même  quand  ils  instruisent  beaucoup  par  leur  volume:; 
Quelque  laconisme  que  l'on  possède ,  quelque  artifice  de  style 
auquel  on  ait  recours,  il  est  difficile  dans  un  si  petit  espace  de 
traiter  à  fond  une  science  si  vaste.  Ce  n'est  pas  que  l'auteur  alle- 
mand se  borne  à  Teffleurer,  mais  nous  sommes  obligés  de  dire 
que,  tout  en  approfondissant  beaucoup  son  sujet  pour  l'étendue 
qu'il  y  consacre,  on  a  droit  d'exiger  plus  de  détails  de  Ja  part  d'un 
homme  tel  que  lui. 

L'ouvrage  de  M.  Cbélius  est  néanmoins  fort  intéressant  et  fort 
instructif  par  les  faits  qu'il  contient  et  parles  indications  biblio- 
graphiques qui  y  sont  données.  Ces  indications  ,  en  conduisant  aux 
sources  de  la  science ,  permettent  de  retrouver  ailleurs  les  détails 
qui  manquent  dans  le  livre.  C'est  une  voie  d'instruction  toujours 
ouverte  aux  élèves  et  à  tous  les  hommes  laborieux.  £n  vogue  dans  la 
studieuse  Allemagne,  elle  commence  à  s'introduire  parmi  nous. 
Mais  il  est  à  désirer  qu'en  s'y  répandant  elle  s'épure  à  nos  habitudes 
critiques  :  la  saine  érudition  ne  consiste  pas  à  entasser  pêle-mêle 
beaucoup,  beaucoup  de  noms,  les  uns  d'une  minime  valeur,  les 
autres  d'une  grande  autorité,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  > 
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Après  une  histoire  de  Part  très  tibrégée,  l'auteuf  décrit  Piûflaftii- 
mation  en  général,  ses  terminaisons,  et  particulièrement  la  au(>pii- 
ration,  les  abcès,  les  fistules  qui  en  sont  la  suite,  et  la  gangrène. 
L'érysipèle,  la  brûlure,  la  congélation,  le  furoncle,  l'anthras,  sont 
les  inflammations  particulières  qui  l'occupent  ensuite.  AprèSi  vien^ 
nent  encore  des  inflammations  diverses  par  leur  siège. 

Aux  phlegmasies  succèdent  les  plaies  en  général  et  en  particulier, 
puis  les  fractures  et  plusieurs  espèces  de  divisions  produites  par  un 
Tice  de  développement  primitif,  ou  parce  qu'une  partie  ayant  été 
divisée  est  restée  dans  cet  état^  comme  le  bec  de  lierre. 

Alors  apparaissent  les  ulcères  et  les  fistules  malheureusement  sé- 
parés de  l'inflammation,  des  abcès  et  de  l'ulcération,  par  un  vice  de 
plan  ;  puis  viennent  les  luxations  qui  auraient  si  naturellement 
suivi  les  fractures,  ensuite  les  hernies ,  les  chutes  et  les  renverse* 
ments  de  l'utérus,  du  vagin,  du  rectum. 

A  ces  lésions  succèdent  lescourbures,  les  inflexions  rigides  des 
os,  de  leur  jointure,  des  courbures  du  rachis,  le  pied-bot»  L'his- 
toire des  anévrysmes  et  des  varices  termine  le  premier  volume. 

Sous  le  titre  At  rapprochement  anormal,  M.  Cbeliusréttnif  des 
lésions  qui  consistent  dans  l'adhérence  de  parties  DatureliemeRt 
séparées,  dans  la  gène  opérée  par  certaines  cicatrices,  dans  le  resier'* 
remént  ou  l'oblitération  d'un  conduit  excréteur ,  cotatne  on  eti 
f oit  dans  les  réunions  ou  seulement  dans  lès  cicatricifS  ticieuses  des 
doigts,  dans  les  rétrécissements  ou  les  oblitérations  de  l'urètre,  etc. 

Dans  un  premier  article  du  chapitre  fl,  il  traite  des  corps  étran- 
gers dans  les  voies  digestives  et  respiratoires;  puis ,  dans  un  seoond, 
des  amas  anormaux  de  produits  naturels,  des  rétentions  de  la  sa- 
live, de  la  bile,  de  l'urine,  puis  de  l'opération  césarienne,  ce  qui 
dénote  un  singulier  vice  de  plan.  Il  parle  ensuite  des  tumeurs  san- 
Ruines,  des  h^matocèles,  etc.,  puis  des  hydropisies  des  bourses  mu- 
queuses, de  rhydarthrose,  de  l'hydrocéphale  et  des  autres  hydropi- 
sies, des  calculs  urinaires. 

Le  chapitre  Y  est  consacré  aux  transformations  de  parties  or- 
ganisées et  aux  productions  de  tissus  nouveaux.  Ici,  se  trouvent  le 
goitre,  les  tumeurs,  les  tubercules  des  os,  les  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-mère,  les  tumeurs  enkystées,  les  corpS  cartilagineux  des 
jointures,  le  fongus  médullaire,  les  polypes  en  général  et  en  pai^ti- 
outier,  le  caneer  en  général  et  en  particulier. 

L'auteur  termine  par  des  opérations  générdeé,  ùH,  il  l^dn  fèuf, 
eoiDfflttiye&  beauÉôUf^  de  p9ttiti,  tellel  que  la  rêsiàûMtîon  àeà  par^ 
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Uts  oreaniques,  les  divisions  en  général^  la  Taccinatioti  et  la  trans- 
fusion^ Tamputation,  les  désarliculations  et  les  résections. 

Nous  ne  floirons  pas  sans  remercier  M.  Pigné  pour  les  additiona 
nombreuses  qu'il  a  faites  au  texte  de  l'auteur  allemand.  Si  d'aiN 
leurs  il  était  besoin  de  prouver  leur  utilité  et  leur  importance,  il 
suffirait  de  rappeler  que  M.  Cheliusles  a  reproduites  dans  une  nou- 
velle édition  de  son  ouvrage,  qu'il  vient  de  publier.  Le  traducteur  et 
l'auteur  se  sont  donc  prêté  un  mutuel  secours  :  l'un  a  fourni  sa  part 
conuaeun  chirurgien  qui  débute  avec  promesse,  et  l'autre  comme  utt 
chirurgien  expérimenté. 

Des  diverâeg  éêpèeeÉ  de  morve  et  de  fàrcin  considérées  comme 
des  forth.es  tatiées  d'une  même  affection  générale  conta^ 
^ieusèf  par  U.  LëâLANG.  Paris,  1839,  in-d». 

Recherches  expérimentale^  et  comparatives  sur  les  effets  de 
Hnoeulatiofi  au  cheval  et  à  Fane  du  pus  et  du  muctis  mor- 
veuip  êi  d humeurs  morbides  d'autre  ncUure.  Par  le  même. 
Paria^  1839,  in-8,  librairie  de  J.  B.  Baillière. 

Dans  la  première  de  ces  deux  petites  brochures ,  M.  Leblanc  s'at- 
tache d'abord  à  démontrer  que  la  morve,  le  farein  elles  différentes 
Tariéléa  de  ces  maladies  ^  regardées  par  Quelques  vétérinaires 
comme  distinctes,  ne  sont  que  des  degrés  d  une  même  afl^etion  : 
pour  soutenir  cette  opinion,  il  s'appuie  sur  ses  propres  observa- 
tions et  sur  celles  de  MM.  Duptiy,  Rodet,  Renault,  uelafond,  etc. 
AI)ordant  ensuite  la  description  générale  de  la  morve,  M.  Leblanc 
décrit  avec  un  soin  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  les  lésions  anatomi- 
que$(  qui  la  caractérisent,  et  nous  mentionnerons  particulièrement 
le  paragraphe  consacré  aux  altérations  du  sang  :  les  symptômes,  les 
causes  et  le  traitement  sont  exposés  ensuite  d'une  manière  non 
moins  satisfaisante.  M.  Leblanc,  dans  ce  premier  travail,  avait 
chercbé  à  prouver  par  des  observations  que  la  morve  chronique 
{matve  et  farein)  se  transmet  par  contagion  :  cette  assertion 
dont  on  (Comprend  toute  l'importance  pratique  avait  été  vivement 
contestée;  M.  Leblanc  entreprit  alors  oe  la  justifier  par  des  expé- 
riences précises  :  la  seconde  brochiye  tout  entière  est  consacrée  à 
l'eiposé  de  ces  nouvelles  recherches. 

Après  avoir  montré  que  les  produits  morbides  étrangers  à  la 
morve  ne  donnent  lieu  qu'à  une  légère  inflammation  locale,  lors* 
qu'on  les  inocule  de  l'homme  aux  animaux,  ou  d'animaux  à  ani«- 
maux,  que  le  pus  provenant  d'abcès  produits  parla  morve  ai^^uff, 
détermine  une  morve  aiguë  chez  les  animaux  auxquels  on  l'ino- 
cule, fait  qui  n'est  d'ailleurs  contesté  par  personne,  M.  Leblanc 
rapporte  dans  tous  leurs  détails  des  faits  nombreux  qui  prouvent 
d'une  manière  évidente  que  lorsqu'on  inocule  à  dea  chevaux  ou  à 
dea  ânes  dea  matières  recueilliea  sur  des  animaux  atteints  de  morva 
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chronique  (morve  et  farcin) ,  on  déterminé  une  affection  semblable 
parfaitement  caractérisée. 

l.a  contagion  de  la  morve  chronique  est  désormais  un  fait  acquis 
à  la  science.  M.  Leblanc  en  le  mettant  hors  de  doute  a  rendu  un 
service  important  à  i'hippiatrique.  L.  F. 


Formulaire  des  Médecins  praticiens,  contenant  les  formules 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris,  de  la  France,  de  l'Italie ^ 
de  rÂliemagne,  de  l'Angleterre,  de  la  Russie,  de  la  Pologne,  etc.  ; 
avec  les  anciens  et  les  nou>eaux.  poids  décimaux  ;  précédé  de 
Texaraen  et  de  l'interrogation  des  malades,  d'un  mémorial  phar- 
maceutique, des  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphy- 
xiés ,  de  la  classification  des  médicaments  d'après  leurs  effets  théra- 
peutiques ,  d'un  tableau  de  substances  incompatibles ,  de  l'art  de 
formuler,  etc.;  par  le  docteur  F.  Foy,  pharmacien  en  chef  de 
l'hôpital  des  vénériens  de  Paris.  3<°<^  édit. ,  entièrement  refondue. 
Paris,  1840,  in-18,  chez  Germer  Baillicre, 

Nouveau  Formulaire  magistral  (avec  les  poids  nouveaux  et 
anciens  en  regard  ],  précéder  d'une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris, 
de  généralités  sur  l'art  de  formuler;  suivi  d'un  précis  sur  les  eaujc 
minérales  naturelles  et  artificielles ,  d'un  mémorial  thérapeutique, 
de  notions  sur  remploi  des  contrepoisons ,  sur  les  secours  à  donner 
aux  noyés  et  aux  asphyxié^  ;  enrichi  de  l'histoire  de  plusieurs 
médicaments  nouveaux ,  tels  que  :  l'iodoforme ,  le  chloroforme , 
les  iodures  d'hydriodates,  de  strychnine,  de  morphine,  etc.,  etc.; 
par  A.  BoucHARDAT,  D.-M.-P.,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu.  Paris,  1840, 
in-18  long,  chez  Gardembas. 

Formulaire  général  ou  Guide  pratique  du  médecin ,  du 
chirurgien  et  du  pharmacien,  contenant  :  l*"  Mémorial  théra- 
peutique médico- chirurgical  ;  S"  classification  méthodique  des 
agents  théra[ieutiques  d'après  leur  mode  d'action  ;  3*  Notions  poso- 
logiques  ;  4"  formes  et  modes  d'adminislratiou  des  médicaments  ; 
.S""  art  de  formuler  ;  O**  formulaire  raisonné  ou  choix  de  formules 
empruntées  à  la  prati(|ue  des  médecins  et  chirurgiens  français  et 
étrangers;  avec  les  poids  métriques  en  regard  des  poids  anciens; 
p-jr  P.  L.  CotTEREAu ,  D.-M.  et  pharmacien ,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Biris,  etc.,  etc.  Paris,  1840^  in-32, 
chez  Just  Bouvier. 

En  reproduisant  fidèlement  le  titre  de  chacun  de  ces  formulaires, 
nous  croyons  avoir  fait  assez  pour  mettre  à  même  déjuger  de  tout  ce 
qu'ils  contiennent,  et  par  conséquent  de  tous  leurs  mérites. 


Imp.  et  Fond,  de  F>  Loo^UXNetGie.,  i6,  N.-Dt-des-Victoîres. 
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ÉTUDÏS  THiOKiQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LfeS  DIFFÉRENTS  BRUITS 

r 

QUI   SE   PKObUISEK'T  DANS  LES   TOIES  RESPIRATOIRES    TANT  A 
l'État  SAIW  qu'a  I'ÉTÀT  PATttOLÔaïQUE. 

Par  J>  H.  8.  BiAV,  médecin  du  bureau  central  des  Mfir 
taw  I  memhve  de  la  Sûfiiéte  eiinatcmique. 


f   1 


Le  but  du  présent  mémoire  est  d'appuyer  par  de  nouveaux 
faits  la  tliéôrie  que  j*ai  publiée  en  1834  Çârchives^  de  méder 
eincy  août,  p.  557)  sur  la  cause  des  bruits  respiratoires,  et  de 
montrer  les  diverses  applications  dont  elle  est  susceptible,  en 
passant  en  revue  tous  les  bruits  normaux  et  anormaux  du  là» 
ryçx,  des  bronches  et  du  poumon. 

Cette  théorie  rèjposait  sur  les  deux  propositions  suivantes  : 
1°  Il  se  produit  dans  les  voies  respiratoire  supérieures  un  brujt 
qui  vient  retentir  dans  les  vésicules,  la  trachée,  les  bronches, 
les  cavernes,  et  qui  par  suite  de  ce  retentissement  dans  des  ca- 
vités de  capacité  différente,  est. l'unique  cause  des  différeni;s 
bruits  connus  'soi»s;  les  .noms  de  bruit»  vMtulairey  souiltes 
trachéal j  bronchique  et  cat>^r»^ir.  2'*  Tout  brtiît  produft 
dans  les  voies  respiraiQiriçsj^upéi^ii^ureSî.doit^tenlii:  d^ns.rar- 
bre  bronchique  avec  son  caractère  prepreètcondegréd'iiHeii- 
sîié.         '      '  ^    '■  '-     ■       ^'     -   '  . 

ni'— vm.  9 
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Ces  deux  propositions  étaient  la  conséquence  de  faits  dini- 
ques  et  de  plusieurs  effu^m^^  d^m  TOf ci  les  principales  : 

l""  Quand  le  bruit  supérieur  est  suspendu  (et  Ton  y  arrive  fa- 
cilement par  une  dilatation  instinctive  des  voies  respiratoires 
supérieures)  y  le  bruit  otneu/atr»,  les  souffles  bronchique  ^ 
trachéal^  caverneux  n'existent  plus.  La  respiration  bien  que 
silencieuse  se  fait  comme  à  rordinaire,  et  si  ton  ne  sentait  sous 
Toreille  les  parois  thoraciques  s'élever  et  s'abaisser  alternati- 
vementy  on  pourrait  croire  que  l'individu  ne  respire  ]ilus. 

2®  Si  l'on  suspend  le  brui|  ^MPérietir,  dans  l'un  des  deux  mou- 
vements respiratoires,  TinspiraUon  ou  l'expiration,  les  bruits 
véiieulairef  trachéal^  bronchique^  caverneux ^  sont  suspendus 

jjar  1^  îft^'ÇÇJ^^^/V^/i^jilW^.^^^^  W  n'e«^ 

p^^  a^pijjpp^é  djji  bruiJ^Hpérippr^jpjilsexisiefft  ^^nsTf^ire. 

3*^  Si  l'on  produit  |m  pr^if.  .^  ^t^  t^mfP^  m  «  ?H>i- 
rant,  on  entend  la  même  forme  de  bruit  dans  l'arbre  bron- 
dhiqtie.  *•.../.. 

Ces  expértWô^S  MM  «ifl^lAés,  ^Tâdles  &  jmfiqttéi',  et  établis- 
sent nécessairement  les  detfx  proçositiojps  précitées,  ^éaoïnains 
quelques  persppn^s  ^e  les  ont  pas  répétées  avec  assez  ,de  préci- 
sion, n^nt  pas  sufH^àn^e^t' réfléch^*  à  xà\^[e  leur  portée,  et 
dès  lors  ont  cru  devglr  persévérer  4^ns'la  tneôjçie  dç  Laènnec 
'qui  expliquait  les  bruits  vésiculairej  ttachéal^  hroneki^ue  et 
caverneux  ,  par  le  frottement  de  Fair  (contre  les  parois  des  vé- 
sicules, de  la  trachée,  des  bronches  et  c(es  caverAes. 

i)'aûtresdt)sefvatédl^  ôiit  adopté  plus  ou  moin^'Ie  systètqç  ^u 
l'etenitssemeiit (i).  De  '<^  ]ipml!>ré  és^  le  docteur  Sjpîital,  quia 


•,■  »  •» , ,  >• 


(1)  t^a  première  idée  de  cçl  te. théorie  a[^partie,i^t  à  M.  Chomel,  ,f  ai  déjà 
"iuihvmi^éivûu  suJèt'cfJr'soliMie  d^d  épâkchénieitts  ptlnirétîqûea  :«  Laen- 
mfÊ^VBm&p.^veNméfà/^  di  jraapvètitta' teondlque  .wt  4M1 A  oe  qiuB  Tair 
^^J^i^'Vîi^  ^W^«»*«?RÇN*4î9lftWî"»^ea,^jii>^^l^ç3  par  r«t>^^çti^ 
ment  pteurétique.  »  ^lais  alors  qoçiment  ce  même  bruit  9*eDteudrait-ii 
naMM4ieiip1i^tfloB>tM*<i^l  f>àa*p1iis  irife(iDblftt>)é  qu'il  est  produit  dans 
^)WP^AX  i:iMTiteB?+<W<l|bift  jet /Qu'il  q^itmMini»^  lorelWede  Un^lime 
manière  que  la  yoix  qui  est  produite  et  articulée  dans  les  mêmes  ^^- 
nes,  «  {Dictionnaire  de  Méiecint^  X.  xvil,  p.  133.  IS27*) 
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regarde  comme  moins  «mgafrfifciM  ù'uk^ècûam  qm  ta 
ilî«me«.  Yom  «^  dt  mi  «pérMqcts  quMI  fiéSMiid  atec 
çaisaR  Mpnc^  la  pk»  înpoetaaie  {  ^^îitai,  op  ilU  mum  êf 
ik^€<^m^  9fri$ipiraiêûn.  Bans  TOi  Jhh'ii  inyf  i  m^rffegi  oimI 
^rs^h'ourMof.  Janvier  1839,  p.  %Ê^  |1  a  pili  mm  Ivaeliée  de 
vqtttoii  avea  sas  tiois  divisions  Iwanohhines  (I)  qnm  a  séparée 
d'un  cAlé  du  Ipifni,  de  l^nive  des  poumons.  H  a  lié  rextrànitd 
taryogienne  aveo  nn  œsophage  de  même  diamètre,  et  Tantre 
extrémité  de  cet  œsophage  a  été  mise  m  communication  avec 
Vorîfi^  du  tohe  d'an  condensateur  d*air  dans  le  point  B.  La 
première  division  bronefcique  est  Kéeà  un  oesophage  de  calibre 
plus  étrojpt  que  le  préeédeat,  dont  loutre  eatrémlié  est  Hbre  et 
béante  an  point  G.  La  seconde  bronehe  oommualque  arec  un 
ponmon,  la  troisième  avec  une  vessie.  Les  c&éses  étant  ainsi 
diqpasées,  il  oompipbne  UéêndenêaiBur  et  en  exprime  Fair,  qui 
aoitam  p^u*  l'«riQoe  étroit  du  tube  au  point  B,  y  produit  du  brutt^ 
et  vient  successivement  distendre  le  premier  œsophage,  tra- 
verse la  tradiée  et  ses  trois  divisions  bronchiques  par  lesquelles 
il  annve  dans  le  petit  tube  essophagien,  le  poumon  et  la  vessie 
qui  sQttt  bientèt  gonlés  par  sa  présence.  Uexeès  de  î'air  qui  ne 
peut  ptas  asriv9|dansGesdifiérents  réservoirs,  sort  par  Textré- 
Biité  iilise  du  petit  œsophage  au  peint  G  $  par  conséquent  le  cou- 
n^t  d!air  qiii  s^  ftiit  dans  l^ppareil  existe  seulement  de- 
puis l0  tube  éa  condeBsaieupîusqtt'à  la  première  division  bron- 
sbiqtiejycilusiiiament  $^  toutes  les  parties  inférieures  à  ce  point, 
savoir  itt  Oejixdesaiqrsiiiyauu  bronchiques,  le  poumon  et  la 
vessi^  ne  sent  1$  siège  d'aucun  mouvement  dans  Pair  qui  les 


Si  noaintenant  onauseirita  les  différentes  pièces  de  cet  appa- 
leil^  OB  entend  desaoulDes  êracMal  et  ironehiquê  sur  le  trône 
etiesInwscAes  de  l'arbre  bronéhique ^  le  poumon  donne  un 
hittit  véÊtDmMte^  et  la  vessie  un  son  ampharique  |  mais  si 

4U8  an  uea  de  deu,  et  qu'eue  est  indispensable  |M>nr  cette  expérience. 


in  BEVIT8  RsarmàTomu. 

<HQi  diminue  la  capacité  de  cette 4ernîèrei  tesson  cesse  d'être 
amphoriqueetAeyienîoapêrnmufi 

L'auteur  de  cette  expérience  fait  remarquer  avec  raison 
qu'on  ne  peul  pas  invoquer  le  frottement  pour  expliquer  les 
différents  bruits  que  Ton  entend  dans  les  deux  dernières  divi- 
sions bronchiques ,  le  poumon  et  la  vessie,  puisque  Tair  n*y 
exécute  aucun  mouvement.  Ufaut  donc  de  toute  nécessité  que 
ces  bruits  soient  le  retentissement  de  celui  qui  se  passe  au  point 
B  ;  et  ce  retentissement  présente  plusieurs  .variétés  suivant  la 
capacité  du  réservoir  où  il  a  lieu. 

«  Il  est  donc  raisonnable  d'admettre ,  dit  le  docteur  Spittal, 
que  le  bruit  des  voies  respiratoires  supérieures  exerce  et  doit 
exercer  une  certaine  influence  sur  .les  bruits  de  la  respiration , 
connus  sous  les  noms  de  véiiculairey  bronchique ^  caverneux, 
amphrorique.  Mais  l'expérience  précédente. n'est  pas  de  nature 
à  démontrer  que  le  bruit  supérieur  est  l'unique  source  des  dif- 
férents bruits  qui  viennent  d'être  énumérés ,  bien  qu'on  soit 
fortement  incliné  à  penser  ainsi.» 

Ainsi,  le  docteur  Spittal  a  prouvé  que  le  bruit  supérieur,  bien 
qu'unique,  pouvait  à  lui  seul  produire  par  retentissement  les 
différents  bruits  respiratoires  précipités,  et  il  pense  seulement, 
sans  le  démontrer ,  qi^  ces  divers,  bruits  n'ont  pas  d'ancre  ori- 
gine. Voici  une  expérience  qui ,  remplit  cette  lacune,  et  qui  dé- 
montre que  les  bruits  vé^iculairej, bronchique,  etc.,  ne  sont  pas 
produits  pas  le  frottement  de  l'air  contre  les  parois  des  vésicules, 
des  bronches,  etc...  On  prend  un. soufflet. à  tube  large,  d'un 
diamètre  égal  à  celui  de  la  trachée  d'un  pâumon  (1)  de  mou- 
ton ou  d'un  autre  animal.  On  les  adapte  cle  telle  sorte  qu'il  y 
ait  continuité  parfaite  entre  le  diamètre  du  tube  du  soufflet -et 
celui  de  la  trachée,  et  que  Talr,  en  passant  de  l'un  à  Tauire,  n'é- 
prouve aucun  obstacle.  De  plus^  on  $i.la  préeauti<Hi  de  con- 
damner l'ouverture  d'aspiration  de  soufflet,. pQUrj^ue  le  souflBet 
ne  puisse  se  dilater  que  par  le  retrait  du  pQmnon,  el;  que  celui- 

(1)  U  fout  que  le  poumon  n'ait  pas  subi  cette  insufflation  forcée  11  la- 
quelle les  boucliers  les  soumettent  Yiabituell^ment  «yaiit  de  le?  livrer* 


.BRCIT8  RESPIRATOIRES.  133 

ci  à  son  tournesoîtdilaté  que  par  l'abaissement  des  deux  valves 
du  souiSet.  Lorsque,  les  choses  étant  ainsi  disposées ,  on  agit 
sur  le  soufflet  de  manière  à  produire  dans  le  poumon  des  mou- 
vements partiels  de  dilatation  et  de  retrait ,  analogues  à  ceux 
d'inspiration  et  d'expiration ,  on  n'entend  aucun  bruit,  ni  dans 
les  tuyaux  bronchiques,  ni  dans  les  vésicules. 

Cette  expérience  a  été  pratiquée  dans  le  temps  par  MM.  Pior- 
ry,  Leclaire  et  moi  (Piorry,  Traité  de  diagnoatiej  t.  I^p.  ii66)  ; 
mais  comme  on  s'était  servi  d'un  soufflet  à  tube  étroit ,  intro- 
duit dans  la  trachée,  il  se  produisait  à  son  orifice  un  bruit  léger 
qui  venait  retentir  dans  le  poumon  sous  forme  de  bruit  vésicu- 
laire. 

Si  nous  nous  en  tenions  aux  seules  expériences  que  je  viens 
d'exposer,  on  devrait  légitimement  conclure,  par  les  deux  pro* 
positions  en  question ,  l""  que  le  bruit  respiratoire  supérieur 
peut  à  lui  seul  produireles  différents  bruitsappelés  viHeulairej 
bronchique^  etc.;  2^  que  ces  différents  bruits  ne  peuvent  pas 
être  causés  par  le  passage  direct  de  l'air  sur  les  vésicules ,  les 
bronches,  etc.. 

Mais  quelque  probantes  que  soient  ces  expériences,  je  ne 
pense  pas  qu'elles  soient.de  nature  à  nous  faire  oublier  celles 
qui  ont  servi  primitivement  de  base  à  la  théorie  des  bruits  res- 
piratoires par  retentissement.  Je  dois  donc  les  reproduire  pour 
insister  sur  leur  valeur  et  pour  débrouiller  certaines  difficultés 
qu'on leura  suscitées. 

«  Quand  le  bruit  respiratoire  est  suspendu  (et  l'on  y  arrive 
»  facilement  par  une  dilatation  instinctive  des  voies  respira* 
»  toirei^ supérieures) ,  les  bruits  trachéal,  bronchique,  yésicu- 
»  laire  el  caverneux ,  n'existent  plus.  La  respiration ,  bien.qi^e 

»  silencieuse ,  s^fa^t  comme  à.  l'ordinaire ,  et  si  l'on  ne  seni^iit 

« 

»  sous  l'oreiUe;  les  parois  tl^oraciques  s'élever  et  s'abaisser  al- 
•  ternatiVi^l»ent,  on  pourrait  croire  que .  ^iudivi4^  ne  respire 

»  plus.»:  ■'      ...     /  '.../;  •  •      :  .      '-■•,•.'  •;»        i  -- 
Ona  d'aJi>ord  objecté  ;àx;et^^  expérience  C&^ciji^rski,  PrJtfiê 
de  diagmêiic  »  p.^  7^5  ;;  ^tql^e^  »  Tr^afi&e  efihe.  dUeasee^oft^ 


dhM,  DttMhi)  ^MT^  p.  251)  ^tie  «omr^kit  te  bruit  éa|Hlrieiir 
IBM  sttftpendii^  et  qne  néamuolM  on  (xercoft  «ikiioi^  titt  ttsr- 
«nne  t<Ueiilaii%.  EffieetiVeneirt^  ^  t*ékttluit  s*olMl*H  qilélqm- 
fMt^ÉiÉitfl  Veu  thii  qu'éki  apparence  >  «t  H  tiMl  att  pett  êk 
yréciiion  «rèb  ta(|ttelte  fteipértoace  esi  hi«ft«  Ybtel  comméiit 
les  choses  se  passait  :  iHndividn  ^œ  Vm  attscnte  a  silÉi|lënaii 
i«69m|ilBtetteBt  te  èntit  snjoérteiit'  ^  ce  ^i  reste  ife  ce  hthk  est 
tfM  faible  9  %t  te  {lem^  être  entemhi  &  distaiKee  par  )à  per- 
«miirè  qui  a  l\)refllè  kppUtqnée  %%t  la  pâfM  Miora^li^Mi  ^  et  qtti 
penée  tdès  lors  qm  le  bmlt  supérieur  n^xime  pMs.  Matt  qM- 
qaë  léger  qtie  soit  te  brait  qvi  reste  dbm  fes  iMeft  respfaratolres 
supérieures»  il  n*en  vient  pas  moins  retentir  dans  les  vésicules  ; 

n  êe  retontistement  lom  itijér  qui!  est^  est  perçu  parla  pisi^fane 
^  aukcblte.  PMr  obvi^  ft  èm  lUbMîVéAtettt,  H  É^ut  d'âbi^lil>  âu- 
iMit  tquè  posèibtev  ftire  l'élLi)énéMiâ^  dans  m  Iteu  sfteniJiMx^  «t 
msulie  11  fiMt  cliari^  wé  tMf sfème  pér«éHh«  tf  âusedltteir  le  lâ- 
lyux,  nwpasà  dilitattbé^iiHift  ttbDiédiAU^iitMi  médiateiiiettt. 
Db  teette  MAitirll  s  i!  ëk  (^élte  ^e  »*àêsurèr  quHl  n'y  a  pas  de 
murmure  vésiculaire  sans  bruit  supérieur,  et  que cfea^tleâx 

iMutts  sont  4m»  te  mtAiè  hppwt  d'iAmisit«. 

Je  t^SisÀ  A  là  «Monde  obj^tAiéfl  qtti  M%  j^r^lt  tdUI  à  fait  éXr 
^nmiMAf^.  «  ^da  l'iftdi^tAd  reupfrë  d'ttif^  nlâttîèrle  com- 
fMftéttiiettt  MWMsteb^,  ^dîl  ^  iffopossIMé  tfè  «atéfr  te  lno/»lttre 
bfMt  dabé  MM  IMp^MM  f^))IHilSir«,  et  Ittdé  fiéàflfibbtté  9  tt*y 
a  rien  de  changé  dans  le  nombre,  la  rapitïM  et  l^teâdlië  idës 
fMUfeiheftia  de  M  m^tibli  ;  Ml  eft  tdà^té  (toeiftèrski, 

f .  %il)  qUlAèM  ràir  iCéWtbè  im  ^déài  ANr  ^bimêO^,  èi  ^ne 
ta  f^^réfimmmfidipmi  ^fWk  uilë  àé^èm  ïôbi'éûliùûk  bin- 
içèSméA  qUHl  Ihlilt  fl«  ««tA^dblM  iiëW"  ék  faMmi^  la  MÎlittS. 
hmmmi  èH  Wét  'i^kfip&m  qU^  «n^i^li  tnlisRlM  éO  soumettre 
t  VaOpmeêièk  j^i^tëdente  {^eUd^bl  M  qnàfrc  ITMttrb  et  plus, 
sans  que  l'air  arrive  dans  les  vésicules?  Surtout/  si  lV>il  léoiist- 
lMll%  qAë  'peàéàik  IkMI  \è  lèlé]^  Ypié  «m  Wtij^iêafëe  on 
^tpnRif%  M  WtiMvcMoH  8Wlè  réepinAml  aufci  "Mftp^êOI  qlie 
possible* 
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Si;  comme  le  (irétend  robjection,  Tair  ne  pénètre  pa&  daos 
les  vésicules  guànd  bii  n'y  pèrçôil  aûciiil  bruit  ^  {(  est  impossi- 
ble âe  se  reiadre  compté  de  cette  àiitre  expérience.  «  6n  peut, 
avons^nous  dit,  i*espirer  assez  longtemps  avec  brùtt  à  l'expira- 
tion et  sans  oriiit  à  hns|)iràti6n  ;  il  y  aloirs  jUn  oruit  vésiculaire 
à  rezpiration,  et  i  inspiration  n'en  donne  aiiçun  ».  On  s^ra  donc 
obligé  d'admettre  que  l'air  sort  oes  vésicules  à  chaque  expira- 
tion,.puisqu'il  s'y  produit  un  bruit  vesiçulairè,  sms  que  poor-' 
tant  l'âir  ^it  pu  y  pénétrer,  puisc^e  riQSj^iratioti  n  y  détermip^ 
aucun  bruit.  Orjjje  îe  deins^n4§,  est-Û  pçs^Ie  4ç  coi^Qevpif 
dne  telle  éqppositioo  ?.. 

Je  termine  énQn  ma  répon^  à  Tobjeçtioa  j^récitéei  en  r^fi-. 
portant  upe  troisième  eiy^érience  qui  prouve,  aussi  rigour^ea*» 
$ement  que  possible,  que  l'air  ^t^e  daps  les  yésipuleset  eu  ^i?t 
sans  aucun  I^uit«  On  adapte  une  vessie  de  coobon  mouillée  à. 
Pextcéipitë  d'un  tube,  dont  lé  diamètrf^  intérieur  esA  )e  mim^ 
que  celui  de  la  trachée  (environ  de\ii^  centimètres)  \  Ton  in- 
troduit ce  tube  par  son  extrémité  libre  dsiQs  la  bouche,  et 
après  s'être  fermé  les  9MU*ine&|  on  r^tre  uniquement  daos 
l'intérieur  dû  tube  et  de  la  vessie  qui  communique  avec  lui»  On 
voit  alors  cette  dernière  se  disteiidre  par  la  préseo,€e  de  l'air 
expiré,  et  on  la  voit  ensuite  s'affaisser  de  la  iméme  quanUté  à 
l'inspiration.  L'individu  quir^|»reaip^pe%àxoloaté.eitottr 
à  tour  suspendre  ou  exagérer  le  bruit  supérieur*  S\  alors  09 
ausculte  J^  tboraXa  on  s'assure  qiie  les  br^its  pif ImonMire^  spnt 
tour  i^  twr  ouïs  ou  exagérés,  et  cependaqt  dans  ces  différentes 
alleraatiyes  d'absence  ou  d'existenee  dei|  byniiis  piflme^res^ 

Vi  ^8fti(^,mpfi^seateançwe  difoi^Q  4(IW  lléi^nd^e^  i^m- 
pidité  de  ses  mouvements  de  distention  et  de  reir^^  Ce  ^ 
ravnAt,  J19  o^s>  ^  4w,«MI  V;^  afrîjffr.nwsi  vil^^  en  aiwsî 
9ii«^eifWi^>ii^4a»sie»  v4^i9«i#,pi^lWWMres4uaA^  }e  reten^ 
ltoftoiMo<ty#i»lfMr!»  eitin^,  ^W^  quiapA  f|i#'«f^icAepfiSi, 

.  <iM»9mp^if»Q§  4mm  m  f»m»mik^mi^^  ^  \^^kmm. 

de  Lacnnec.  "On  tntttonc  xAUgé  -d'abandonner  cette  demière, 
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les  bruits  vésiculaires  par  le  passage  de  Vak  dans  les  vésicules. 
Ni>us  aurons  l'occasion  d'examiner  d'autres  faits  qui  lui  sont 
tout  aussi  opposés  que  Texpérience  précédente,  et  qui  concou- 
rent avec  cette  expérience  à  établir  que  les  différents  bruits 
pulmonaires,  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent,  ne  sont 
que  des  formes  diverses  de  retentissement  du  bruit  qui  se 
passe  dans  les  voies  respiratoires  supérieures. 

Maintenant  que  nous  connaissons  l'importance  radicMe  du 
bruit  supérieur ,  cherchons  à  savoir  quelle  est  son  origine. 
Dans  mon  premier  travail,  je  laissai  cette  question  pendante, 
me  contentant  de  dire  que  ce  bruit  pouvait  être  produit  par  le 
passage  de  Tair  à  travers  l'isthme  du  pharynx  ou  les  rebords 
de  la  glotte  ;  et,  si  je  lui  avais  donné  le  nom  de  bruit  gutiuralj 
c^étailplutdt  pour  indiquer  son  siège  approximatif  que  son  siège 
réel.  M.  Spittal  pense  qu'il  se  passe  à  l'orifice  supérieur  du 
larynx.  Yoici  le  résultat  des  nouvelles  recherches  auxquelles 
je  me  suis  livré  sur  ce  sujet. 

Les  orifices  ou  rétrécissements  des  voies  respiratoires  capa- 
bles de  faire  vibrer  l'air  qui  les  traverse,  et  de  produire  le 
bruit  supérieur,  sont  au  nombre  de  cinq.  Les  lèvres,  les  na- 
rines, l'isthme  du  pharynx/ la  glotte,  l'ouverture  supérieure  du 
larynx. 

1o  Ouveriure  des  lèvres.  Si  Ton  ouvre  les  lèvres  de  ma- 
nière que  l'intervalle  compris  entre  elles  représente  une  aire  de 
quatorze  ou  de  quinze  centimètres,  il  s'y  produit  un  bruit  sen- 
sible à  l'inspiration  et  à  l'expiration.  Le  bruit  augmente  si 
l'espace  est  rendu  plus  étroit  ;  il  devient  nul  au  contraire 
quand  l'aîre  de  l'oriftee  labial  est  au  dessus  de  quinze  cent 
mètres  (1).        -      '  ..  ^ 

2*  OùvertwiB  eàfftMeare  des  narines.  Ce' double?  <n*ifice 
n'est  susceptible  que  d'une  légère  contractiifté.  Quand  on  l'a 
dilaté  autant  que  possible,  et  qu'on  respire  après  avoir  fermé 
les  lèvres,  il  ne  s'y  passe  aucun  bruit  notable.  Si  oniFétrêcit  la 


'  ?   !    ■     '    l   '■ 


(1)  Toutes  ces  eijpérîencet  «ont  censées  faites  sur  un  homme  adulte.  La 
respiration  aussi  est  censée  âormàle  ft  16  insi^ratidiif  par  minute. 
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double  ouvertare  nasalè,de  telle  sorte  que  raire  totale  des  deax 
orifices  soit  au  dessous  de  quatorze  centimètres  ,  on  y  en- 
tend un  bruit  qui  est  en  rapport  d'intensité  a?ec  la  diminution 
de  l'aire.  Quant  à  rouverture  'postérieure  des  fosses  nasales, 
comme  elle  est  immobile  et  d'une  étendue  bien  plus  grande 
que  l'ouverture  extérieurci  l'air  doit  la  traverser  sans  qu'on 
entende  rien. 

y  Isthme  du  pharynx.  Cet  orifice,  d'une  étendue  considé- 
rable, peut  être  rétréci  an  moyen  de  l'abaissement  du  voile 
du  palais  et  de  l'élévation  de  la  langue.  Néanmoins,  il  faut  une 
certaine  habitude  pour  lui  donner  un  rétrécissement  tel  que 
l'air  le  traverse  avec  bruit. 

k^  Orifice  de  la  glotte.  Cet  orifice  est  essentiellement  mo- 
bile ;  son  aire  prise  dans  l'écartement  des  cordes  vocales  infé- 
rieures est  de  quinze  centimètres.  Cette  aire  peut  être  di- 
minuée progressivement  jusqu'à  occlusion  complète,  comme 
aussi  elle  peut  être  augmentée  tellement  que  son  diamètre  soit  ce- 
lui du  larynx.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cordes  vocales  infé- 
rieures remplissent  les  ventricules,  et  les  cordes  supérieures 
s'effacent.  Quand  l'aire  de  la  glotte  est  normale  (cent  cinquante 
millimètres),  fl  s'y  produit  un  bruit  notable.  Ce  bruit  augmente 
avec  le  rétrécissement  de  l'orifice  ;  il  diminue,  et  disparait 
par  son  agrandissement. 

5°  Ouverture  du  larynx.  L'aire  de  cet  orifice  est  d'environ 
quarante  centimètres.  Si  l'on  a  dilaté  autant  que  possible 
les  lèvres,  le  pharynx,  la  glotte,  et  que  le  rhythme  respiratoire 
soit  normal  (seize  inspirations  par  minute),  comme  on  l'a  sup- 
posé jusqu'à  présent,  il  ne  se  produira  aucun  bruit  dans  les 
voies  respiratoires  supérieures.  Mais  si  Ton  accélère  les  mou- 
vements respiratoires  au  delà  de  quarante-cinq  inspirations  par 
minute,  il  se  produit  un  bruit  dont  on  perçoit  le  summum 
d'intensité  à  la  partie  supérieure  du  eou,  et  qui  ne  peut  se  pro- 
dnifeqn'à  l'ouverture  du  larynx.  En  effet,  les  lèvres,  le  pharynx, 
la  gliOtte,  étaM  diiaiés  le  plus  possible,  l'ouverture  du  larynx, 
qui  est  iounobile,  devient  par  là  même  le  point  le  plus  rétréci 
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des  voies  respiratoires  supérieures  $  ec,  cet  orUtcequî,  à  ci^iise 
de  l'étendue  de  sa  surface,  ne  doaaait  pas  de  bruit  quand  l'air 
le  traversait  îeniement)  en  produit  un  notablei  dn  moment  que 
par  su  île  de  l'accélération  de  la  respiratiotti  le  passage  de  l'air 
se  fait  en  masse^  et  qu'il  y  a  défont  de  proportion  entre  coLte 
masse  et  l'air  de  l'ouverture  larjrBgée  (1) 

C'est  donc  un  certain  défaut  de  proportion  entre  l'orifice  et 
l'air  qui  le  traverse  qui  détermine  le  bruil|  et  plus  le  défeut  de 
proportion  est  considérable,^plus  le  bruit  est  intense.  Chez  on 
homme  adulte^  dont  la  respiration  est  normale^  il  faut,  pour 
qu'il  y  ait  bruit,  que  Taire  de  l'orifice  soit  de  quatorze 
centimètres.  Chez  la  femme  où  le  volume  d'air  inspiré  est 
moindre ,  il  eufiit  que  l'aire  de  l'orifice  soit  de  six  à  sept 
centimètres  (2) ;  chez  lenfant ,  il  sera  bien  moindre  en- 
core. Si  le  volume  de  l'air  est,  pour  ainsi  dire,  augmentéi 
par  son  passage  en  masse,  dans  les  cas  d'accélération  de 
la  respiration,  les  orifices  donneront  du  bruit,  bien  qne  leur 
aire  soit  au  dessus  de  quatorze  centimètres  pour  l'homme 
et  de  sept  pour  la  fenmie.  Mais  si  l'étendue  de  l'aire  de 
l'orifice  devenait  par  trop  considérable,  le  passage  de  rair» 
quelque  instantané  qu'on  put  le  supposer,  ne  produirait  pa» 
une  masse  assez  forte  pour  qu'il  en  résultât  du  bruit* 

Les  diverses  expériences  qui  viennent  d'être  exposées  peu^ 
vent  se  reproduire  sous  une  autre  forme  qui  en  rend  l'tnteUi- 
gence  encore  plus  facile.  Si  un  homme  aduke  respire  unique- 
ment par  un  tube  du  diamètre  de  7  eu  8  millimètres,  il  lui  sw$i 
difficile  de  faire  les  inspirations  et  expirations  en  nombre  nor- 
mal sans  qu'il  se  produise  un  bruit  à  l'orifice  libre  du  tube. Pour 
que  l'air  traverse  saqs  bruit  cec.oriftceidont  l'aire  est  au  dessous 


^  I 


loco 

arriye  en  masse. par  l'priflce  traci^l,  çt  XprodoU  ifn  \am%  %^  Ifii^t  re- 
tentir dàtts  ïek  vésicules  pûïfââonairèà. 

<S)  Cette  meMCè ^  fé  kuXàaa^fH cftt  kn^Ub  ëft  1^^  |lMi^ift^èMili 
lemne» 


Kte  lA  centimèii^,  il  fiiadlrâ  <tue  «M  pa!»age  ^'y  ftsse  itiàft  IM* 
temeilt^  fflsts  il  en  résultera  Meètol  uttè  Mto^itott  d«^  gêné  et 
d'àmâététtui  ettipékhmi  dis  ceiirinuer  l'tèkt^ëriettce.  Si^  m  cô^ 
tfiiîre^  te  dtattitlire  da  tnb^  est,  coMitttB  céhif  tle  M  Irtiiché^,  «k 
19  ou  20  mîliimètreSi  oh  fkniitâ  ireèpifér  tfè^  à  Vêké  ^  ^ft 
MCQB  fcrtrit  ;  l'orifice  elLlérienr  dti  tube  ti^ii  d'OUMrà  H\ïk  dans 
teé  resplratloiiii  àti  dessus  de  4f  pair  ttiiouie  (1).  EitMi  M  M  «& 
lend'ihà  tube  plus  làr^e  ëdcorè  (tue  te  précédéh^,  d\l  diâttiftlré 
de  3  ceuififuètlrés  enVirbtt,  il  lié  ^  prodnil*a  JàMïîs  de  bruit  k 
«où  orifecë,  (^u^lque  rapides  q^  isoîéttt  fe^  fbs^lHitf ons  et  iek]^* 
rutfoi»  \  pâHce  qtt^  Talk*  ^ul  sert  k  td  l*èst)iraUbfa  d'ub  BoAMè 
)[i*esl  Jaitta%  ett  Mssé  assez  bdbMW!raBle  j^ur  Be  tW&Vér  iViéb 
un  tube  de  3  ceniimètres  de  diamètre  eu  un  défaut  de  prôf^br- 
tioil  ftUtt^nt  pMr  détfeMInèr  d^  brWIt. 

JVi  ^ffêti&é  fttec  ibientiêtt  que  tes  exjp'éHeudé^ldevIkikAt  èiite 
Mïëi  fkt  utt  hOiiillM  âdikhè.  Ou  iébttiprend',  ^à  effet,  qd'e  M  èltés 
éitàëkl  rté^étéës  pftr  ui^è  f^taié  ou  ^àt  un  enfant,  il  faudrait 
àbétséter  Të  diifflre  d\i  ffiàmètrè  dëà  VAbëi  ^btfr  lè&  àbbbîttbiodér 
âiifti  'à  h  Pàtatité  U'&b  t^é^t^itée,  qài  est  Mteh  bibitidi*é  ëhëfc  Ik 
«^»é  St  r^nfàht  qû«  cfièz  l'iàduVie. 

J>d»tf  fe»  revenir  attx  «vferâ  orifices  du  sykèniè  respît'àtôîi'é, 
et  fMW^  ^réitëi*  l'importâhce  pratiqué  de  cbàcù&  dîéuk 
dans  I&  ^rèUuttibn  dtt  bruit  supëriéàr,  nous  dil*ànS  que  ïeh  ôtf- 
ireHim  m  lèvhéè,  èjei  nariàés,  d^i  t)hdk-ynx  et  du  làryiiîib,  tfe 
produisent  du  bruit  que  dans  certaines  circonstance'^  h'nôrUiii- 
lestjjtiebUui'avôn^  suttsàinihletit  précisées.  QUabt  à  Po^Wcé  de 
la  ^\mh,  M  prë^ehte  contiuulélfôhent  à  i*àir  lin  obstacle  'q*ùt  fe 
feit  entité  en  Vibràliioti.  Le  br^ît  gloUiqU'è  est  dohc  lé  S^dl 
normal,  U  ^eul  lié  à  l'accd'mîîtï'ssétiiént  k'ég\îtier '(liés  f6ncli<^'ns 
re^^iiratiDirës,  ^t  U  ieA\  dont  bbtas  àyèh^  par  la  àViïte  à  nous  ôc- 
cupeh  ftlèillàrqUtin&  âu^t  iqdë  t^e  bruit  tétàtlt  pîac'é  le  ptti's  pr<^s 


(1)  e^eftl  )>d6r  bélu  qâë  îlâbs  )*extiëf fèn'ée  m  tk  tesèlè  ^Aft  l^^s  lààit 
ÇA^éétroit  ferut  manquer  Tei^périeiiçe  eu  produisaQt  du  oruit  jh  aes 
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possible  du  poumon ,  se  trouve  par  là  même  dans  une  bonne 
condition  pour  retentir  facilement  dans  Tarbre  broncbiqtfe  ; 
tandis  que  les  autres  bruits,  et  notamment  les  na^ux  et  les  la- 
biaux, qui  sont  les  plus  extérieurs  de  tous,  n'arrivent  que  diffi- 
cilement dans  rimérieur  de  la  poitrine. 

Le  bruit  gloUique  est,  c(»nme  nous  venons  de  le  dire,  un 
bruit  normal.  Il  y  en  a  un  autre  normal  également,  mais  d'un 
timbre  plus  éclatant,  qui  se  produit  au  même  lieu  :  c'est  la  voix. 
Nous  allons:  maintenant  les  examiner  l'un  et  l'autre  dans  tout 
ce  qu'ils  présentent  d'intéressant  sous  le  rapport  de  l'ausculta- 
tion, tant  à  l'état  sain  qu'à  l'état  pathologique.  Commençons 
par  la  voix,  qui  est  le  bruit  le  plus  anciennement  connu  des 
deux. 

Foix.  -—  La  voix  est  un  bruit  éclatant  produit  à  la  glotte,  et 
qui  a  pour  but  de  retentir  au  dehors.  Remarquons  que  l'expi- 
ration à  laquelle  elle  est  liée  se  prête  merveilleusement  à  ce 
but,  en  chassant  au  loin  les  ondes  sonores  qui  résultent  du  pas- 
sage de  l'air  à  travers  les  rebords  contractés  de  la  glotte.  Mais 
tout  en  retentissant  ainsi  au  dehors,  la  voix  pénètre  encore 
dans  tout  l'intérieur  de  l'arbre  bronchique ,  bien  que  ce  reten- 
tissement, qui  a  lieu  dans  un  sens  opposé  au  mouvement  de 
l'air,  se  fasse  par  là  même  dans  une  condition  défavorable. 
Ce  retentissement  interne  de  la  voix  est  le  seul  qui  doive 
.  nous  occuper  ici  ;  nous  allons  l'étudier  d'abord  dans  l'état  phy- 
siologique. 

Quand  on  ausculte  la  voix  sur  le  larynx  et  la  trachée,  qn 
perçoit  des  syllabes  nettes,  bien  articulées.  Mais  si  l'on  aus- 
culte le  retentissement  vocal  sur  la  partie  antérieure  du  tho- 
rax, vis  à  vis  le  parenchyme  pulmonaire,  il  est  difficile  de  sai- 
sir distinctement  les  paroles  prononcées.  Ou  entend  à  la  place 
un  murmure  confus  qui  est  tout  différent  du  retentissement 
éclatant  et  circonscrit  qui  se  passe  dans  la  trachée.  On  conçoit 
.  facilemeni;  cette  différence  dans  le  retentissement  de  la  voix. 
Dans  le  premier  cas,  le  tube  trachéal,  que  l'on  ausculte,  est  en 
rapport  direct  avec  lé  stéthoscope,  et  permet  dès  lorç  de  saisir 


BftUnS  RBSFIBAT0IRB8;  141 

nettement  les  paroles  qui  E^tentissentdani»'  s^^  cavité.  Au  con- 
traire, dans  la  poitrine,  les  tuyaux  bronchiques  sont  environnils 
de  toutes  parts  d'une  coucbe  épaisse  de  parenchyme  pulmo- 
naire qui  les,  sépare  de  roreille  de  Tauscultateur,  et  qui  em- 
pêche de  saisir  le  retentissement  qui  s*y  passe;  on  ne  perçut 
ipièfe  alors  que  celui  qui  se  fait  dans  les  vésicules,  et  comme 
dans  le  moment  où  ce  retentissement  vençuiaire  a^liieu,  Taor 
abandonné  les  vésicules,  et. les  laisse  vides  en  plus  ou.moîQS 
grande  quantité,  il  en  résulte  que  le  retentissement  vésiçulàire 
est  confus  et  incomplet.  Gela  est  si  vrai,  que  lorsqu'on  produit 
de  la  voix  à  l'inspiration  (ce  qui  peut  se  faire  après  quelque 
exercice),  le;retentîssement  vésiculaire  est  beaucoup  plus  com- 
plet et  plus  xéalatant  çfx<à  pondant  Texpiration. 
.  Il  Y;  a  un^  .troisième  forme  de  retentissement  vocal  qui  est 
poi^r  ainsi,  dire  inlermé^iaire  aux  deux  précédentes,  et  que  l'on 
perçeJit  que^W&fois  sur  les  omoplates  vi$  à  vis  les  troncs  bron- 
chiques. Ce  ri^tenti^sement  est  moins  net  et  moins  intense  que 
celui  de  Isi  t|*aqbée  9  mai3  il  est  plus  marqué  que  celui  qui  a  lieu 
à  la  pfirtie  antérieure  du  U^rs^.  Il  tient  à  ce  que  les  trqncs 
brondiiqi|bes  se  trouvantîs^arés  de  la  paroi  thoradque  par  une 
couche  assez  peu  épaisi^  de  parenchyi[ne  pulmonaire,  celui-oi 
ne  s'oppose  qu'en  partie  à  la  percq>tiQn  du  retentissement  qui 
a  lieu  dans  les  tuyaux  bronchiques,  et  se  trouve  en  même  temps 
le  siège  d'un  retentissiçni^t  vésiculaire  assez  léger.On  observe 
cette  forn^  mélangée  de  retentissement  chez  certains  individus 
dont  les  tiiyaux  bronchiques  sont  placés  superficiellement. 

Bruit  glotiique  respiratoire..— Nom^^yom  que  le  bruit 
glottique  respiratoire  est  produit  par  l'air  qui  traverse  Torifice 
de  la  glotte,  soRà  rinspifation,  soit  à  Texpiration.  Ce  bruit  ei^t 
donc  double,  inspiraioire  et  exfirataire.  Pour  bien  lès  appré* 
cier  l'un  et  l'antre,  il  faut  ausculter  le  larynx,  et  ne  pas  se  con- 
tenter de  les  écouter  à  diàauce.  Cest  la  seule  manière  d'étudier 

r 

(  •  •  '-    ' 

convenablement  leur  former  leur  durée  et  leur  intensité  re- 
latives. 
Il  n'est  pas  facile  de  donner  une  idée  précise  dé  la  forme  des 
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bnitu  gioiilqMs^  On  pool  Htm  mOmamt  ^^  gafcèaiMmi  à 
vm  iHtik  ée  SMiiS)  ei  «seite  tomo  esi  la  mMoe  daut  Muspîm^ 
tolve  que  dus  ^^eapiratoive.  La  énréè  des  braits  gtottfqws  ek 
exacieHienl  la  inéme  qu€  celle  des  moavenieiits  irespiralofres 
auxquels  ils  ^orrespondeiit.  Ainsi  l'inspiratioii  étant,  dans  Pëtat 
normal ,  à  pe«  près  âoaUe  de  rexpiralion ,  H  8*«iisaU  qee  lé  brait 
fBspiratoîPe  estd%iie  durée  deoi  fois  phts  graade  qife  eelle  du 
bruit  expirateirè*  LHHtenêiêé  àvi  brak^gftettique  iB^ptratoire  est 
netablement  mcrfndre  qae  œHB  da  bi^  ekplraiefroi  ée  qsA 
eoniroie  la  vérité  de  oe  IMt  déoowFept  par  Legaliots  (1^,  que  la 
gletie  est  phrs  resserrée  à  l'e:spiratfàp  qu%  Itiispifatldtt. 

n  y  a  quelques  remarques  à  faire  sur  eertaifres  ittoi^ifieiations 
que  rage  apporte  aux  bruits  glottiques.  Ainsi,  éhez  Vètdinty  les 
deux  bruits  glottiquos  sont  plus  «itenses  que  k^Mt  Failufce  ; 
mais  comme  ehez  ce  dernier  Texpiraiolre  est  toujours  plus  mas- 
qué que  ilBspîratéii*e«  Les  deux  bruits  Mt  nue  éWMe égale  ;  œ 
qui  n'«xf ste  pas  chea  induite  où  le  bruit  expiratdre  est  plus 
bref  que  Tinspiratôfre.  Oes  deux  diffiét*èaees  d%itk6kitë  et  de 
durée  pehitrves  des  bruits  chez  l'«nfiint  tiennent  à  t^iccéléra-^ 
tien  de  la  respiration  qèi  est  bien  plus  grande  datts  Vénfiince 
^ne  dmis  l^ge  adulte.  C'est  la  même  ctrcmistaiice  dé  respiration 
fréquente  ^ui  demie  queîqaférdis  aux  bruits  glotllc]^  àt  cer- 
taines femmes  les  caractères  de  ceuï-  des  eniîants.  Au  reste; 
nous  retiendrons ià  tlessus  à  l-océasiottdes  divers  caspî^holo- 
giques  qtri  modifient  les  bruits  gkfttiques;  dccupdhs-nouft 
maintenant  dé  leirr  retentissement.  »  : -. 

Les  bruits  gtottiques'peuYènts\3tttekiâfé&  âhMattce.AtI  moyen 
'tfe  Pàuscuttation,  on  les  perçoit  sur  fa  partie  postérieure  du 
^eènetiinëûié  stir  Ié4iommet  de  la tétè;  mais  <fest dans  la  tra- 

(1)  MgnU^ii^ystii^  4i\9%  dft  jeuMS  l^piM,  dérobé  le  laryni  dé  1^ 

»  la  glotte  ayaient  d^s  mouveipeuts  correspondants  ^  ceux  de  (a  respira- 
»  tion;  ÀY^aqtie^lnspiratibn,  la  gflotte  s^Istfgissaîtf  et  âevènait  ^ohde; 
»  pois,  pendant  Texpiration,  elle  se  rétrécissait  par  le  rapprocheittBAt  dis 

•  .    .       .  ■     ■ 
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ehée  et  le  poumon  que  leor  retentissement  offre  le  |^lus  â*in- 
lérét. 

Les  deax  braits  gtotthines  retentissent  dans  la  trachée  avec 
les  mêmes  caractères  de  forme  et  de  durée  qu'ils  ont  au  la- 
rynx ;  senlement  leor  intensité  y  est  un  peu  moindtre,  et  cela  se 
conçoit,  car  il  est  naturel  que  tes  bruits  aillent  en  s^affaib^s- 
sant  à  mesure  qu'ils  s'éloigdent  du  point  de  leur  origine.  Bans 
le  poumon,  le  retentissement  des  bruits  présente  une  pariicu- 
larité  semblable  à  la  précédente ^  c'est  que  leur  intensité  y  est 
encore  moindi*e  qu'à  la  trachée,  et  cette  intensité  du  retentis- 
sement pulmdnali'e  va  en  didiinùànt  des  p^rlieiâ  supérieures 
aux  parties  înféi^ieures  du  thorax  (1).  Il  est  inutile  de  rappeler 
tel  la  taisoti  de  ce  faiit,  que  nous  Venons  de  donner  à  l'occasion 
du  retentissement  trachéal  ;  seulement  i;ious  ferons  remarquer 
eti  passant  qtle  ée  fsik  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
âiéorie  du  reteniissemeùt  ;  car  si  Ton  voulait 'rexpli.guer  par 
rfaypotfaèse  de  Laënnec,  il  Taudràit  dire  que  Vâir  arrive  avçc 
phis  de  force  dans  les  parties  supérieures  àû  poumon  que  dans 

(1)  Cette  diminutîoa  dans  riotensit^^^p  r9|Q%^8si^9ÇI|t  dçs  ^t'Mit9  glpt- 
tiques  à  mesare  qoç  Pçn  f  élolgiie  ^u  liç^  4ç  lej^r  origine  ^  e^t  sur^ut 
làèile  à  constater  det  làâtiîihaux  qui  ont  lin  long  cou.  Ainsi,  chez  le  cbe- 
Tid  e|  ^  Y9C)i6»  le  ^rjDx  étaai  iim  dctiA  l\toirc«itieat  des  branches  du 
m'axil\air^  içJJ^uj^  ^1;  û\flUKtK\  ^^i  H^W*^  9^^^^^^  ^  W^^- 1^ 
bruits  glottiqucs,  quand  on  les  ausculte  syr  le  larynx  même,  ont  une  in- 
teo^ilé  ègffle  à  celle  de  rhomme;  maîk  rette  Intebslté  Va  en  diminuant 
^t  j^  long  4f|  ^  ^r4ptV^%  e|  ftffnii  l»  non»»»  olle  «M  de  beaimoup 
i^ir^rienre  au  retentissement  pv^la^apajjre  d(e|  rboninifu  L^e^^içç  avait  çai^- 
nâissân'ce  de  ce  fait,  dkez  le  chevidl  aiiA^,  et  prot»abUment  chez  tous  les 
k^ràivare*t  ta  rnpii'atiêh^t  jt  ptU  tmfante  qu\iH  Ctnt^nê  à  peiné;, 
même  quand  V^nJ^l  t/ffii  4f  Cfii^irr  ijfr¥fi^  ff^oiticuU^i^^,  ^  I*  p.  1 2% 
1826.)  Quelques  lignes  nias  bas,  u  ajoutfe  :  Chez  U^chien^  le  chat,  etprof 
baUe^ent  ekex  tous  tes  tamipotes^  h  réspiratiofl  est  at/ssi facile  à  en» 
tfs^f^^e  quû  çl^  li'J^fipun^  JU  i^imifl. cette  àlMMOiliMMce  ^ue  Laennec 
ne  donne  pas,  ç;esX  que  l.çjlieclfivores  J^f^^s  ^^  ^\f^  \^  ^e  p^^^  a^-, 
teindre i4rérbe  tint  en  ^énék'ai  le  cou  long,  tandis  que  les  carnivores  l'ont 
t949  çoar^ 'Oeta  est  ai  vrai,  «|ae  l^attjplaâ>  ^ttl.^o(ut  auâM  heriiivorés^ 

bruyante  que  le  cnat.  Il  est  'prQbâble  que  ta  girafe ,  en  raison  de  la  lon- 
giieâir  ddiaëêur^  de  «en  euli^,  '^sèdel'iA  Ifjtit  jh^gré'le  cafaèt'éré  ipi'é 

dea  bruits  polmonairea  notables. 
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les  parties  iofërieares.  Or,  la  pratique  des  vivisections  nous 
apprend  au  contraire  que  les  parties  inférieures  du  poumon,  à 
raison  de  leur  contact  avec  le  diaphragme,  exécutent  des  mou- 
vements bien  plus  étendus  que  les  parties  supérieures;  ce  qui 
suppose,  par  conséquent,  un  passage  d'air  plus  considérable 
dans  la  base  que  dans  le  sonunet  du  pompon . 

Nous  avons  vu  que  les  bruits  glottiques  retentissaient  dans 
la  trachée  avec  tous  leurs  caractères  de  force ,  de  durée  et 
presque  d'intensité  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  retentisse- 
ment dans  l'organe  pufanonaire,  qui  d'abord  change  singuliè- 
rement leur  forme  primitive.  £n  effet,  le  retentissement  pul- 
monaire des  bruits  glottiques  donne  la  sensation  d'un  mur- 
mure diffus  résultant  de  la  vibration  de  l'air  dans  la  masse  in- 
nombrable des  bronches  capillaires  et  des  vésicules.  La  durée 
du  retentissement  rc^siculaire  ne  peut  pas  être  déterminée 
d'une  manière  collective  pour  les  deux  bruits  glottiques,  parce 
qu'elle  diffère  trop  dans  chacun  d'eux.  JNous  allons  donc  l'étu- 
dier séparément  pour  le  bruit  inspiratoire  et  pour  l'expira- 
toire.  Nous  poursuivrons  ensuite  Tapprécialion  des  autres  dif- 
férences qui  existait  entre  eux. 

Le.  retentissement  vésiculaire  du  bruit  glottique  inspiratoire 
est  d'une  durée  exactement  semblable  à  celle  qu'il  a  à  la  glotte. 
Son  intensité  est  à  peu  près  la  même  ;  et  il  a  au  suprême  degré 
le  caractère  vésiculaire.  Au  contraire,  le  retentissement  expl- 
oratoire est  toujours  bi^i  moins  long  et  moins  marqué  que  le 
1)ruit  dont  il  émane;  et  il  a  la  fohne  moins  franchement  vési- 
pulaire  que  le  retentissement  inspiratoire.  Voici  à  quoi  tienr 
cette  différence  :  Le  bruit  glotticpie  inspiratoire  pénètre  dans 
les  vésicules  avec  Tisiir  qui  vient  les  remplir,  et  se  divise  pour, 
ainsi  dire  en  une  multitude  ininie  de  ftetits  bruits  séparés  qui 
ont  l'air  de  se  produire  dans  le  point  même  du  thorax,  où  l'o- 
reille les  perçoit  ;  au  contraire,  le  bruit  glottique  explFatoir» 
tend  à  retentir  dans  le  parenchyme  pulmonaire  dans  le  mo- 
ment même  où  l'air  qui  en  est  le  véhicule  abandcmne  les  vési- 
cules. Ce  bruit  ne  peut  donc  avxnr  qu'un  retentissemcait  vési-: 
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culaire  très  incamplet.  Il4ioiis  donne  à  peu  près  la  senss^tion 
d'un  écho  confus  qui  se  passe  dans  I^  gros  troncs,  et  qui  a  de 
la  peine  à  traverser  la  couche  parenchymateyse  du  poumon 
pour  arriver  jusqu'à  l'oreille. 

Celte  différence  si  grande  d'intensité  entre  les  retentisse- 
ments des  bruits  glottiques  inspiratoire  et  expiratoire  est  une 
difficulté  de  pli^  à  la  théorie  de  Laennec  ;  car,  d'après  cette 
théorie,  les  bruits  vésiculaires  étant  produits  directement  par 
le  frottement  de  l'air  sur  la  muqueuse  broncijiiqae,  on  éprouve 
le  pins  grand  embarras  à  expliquer  pourquoi  Fair^  en  sortant 
des  vésicules,  n'exercerait  pas  un  frottement  aussi  considé- 
rable qu'en  y  entrant.  Bien  plus,  en  réfléchissant  davsintage  à 
la  théorie  de  Laennec  dans  ses  rapports  avec  le  mécanisme  de 
la  respiration,  il  en  découle  naturellement  une  conséquence 
toute  opposée  à  ce  que  l'observation  nous  présente.  En  effet, 
l'expiration  se  fait  beaucoup  plus  vite  que  l'inspiration  j  donc 
l'air  sort  des  vésicules  plus  vite  qu'il  n'y  entre  ^  donc  le  frotte- 
ment exercé  par  l'air  dans  ces  vésicules  doit  être  plus  fort  à 
l'expiration  qu'à  l'inspiration  ^  donc^  d'après  Laennec,  le  bruit 
expiratoire  devrait  être  plus  intense  que  le  bruit  inspiratoire. 

Les  différents  caractères  des  retentissements  pulmonaires 
s'observent  tels  que  nous  les  avons  exposés  quand  on  pratique 
l'auscultation  sur  la  partie  antérieure  ou  latérale  du  thorax  ; 
mais  si  on  ausculte  sur  les  omoplates ,  air  niveau  des  troncs 
bronchiques,  on  peut  remarquer  des  particularités  dans  le  re- 
tentissement des  bruits  glottiques  qifi  s'y  fait.  C'est  ainsi  que 
souvent  les  deux  bruits  y  ont  un  retentissement  dont  la  forme 
est  moins  vésiculaire  qu'ailleurs,  et  se  rapproche  davantage  du 
caractère  trachéal  ;  et  le  retentissement  expiratoire,  en  perdant 
en  partie,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  forme  vésiculaire 
pour  se  rapprocher  de  la  forme  trachéale  ou  tubaire,  y  acquiert 
par  là  même  plus  d'intensité  et  plus  de  durée. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  modification  des 
retentissements  pulmonaires  dans  la  région  de  l'omoplate,  en 
considérant  que  souvent  dans  ce  point  les  troncs  bronchiques 
ilf^viif.  10 
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soBi  «itolirés  d'une  eonchc  pifi»^  mkriimiMwedèpèreBdqfiDe 
pulmonaire^  çuele  reteotisseneol qui  s'y  bk  doil  élre  cefinposé 
de  celui  des  Uibes  et  de  eelui  du  perenchyme^  et  qu'il  doit  dès 
lors  présenter  réunis  les  caractères  principaux  des  formes  tu- 
baire  el  vésiculftire* 

Notis  ârtond*  fAH  remsrr^er  phis^baut  que  le  f  ètentissemen  t  de 
Id  voix  Sfcqùrie^e  un  caractère  particulier  à  fa  téf^où  de  Tomo- 
ptate^  el  Cfoe  in  présence  sonfent  superficielle  des  bronches  en 
cet  endroit  lui.  donnait  oive  forme  plus  trachéale  que  dans  les 
autres  ^nCs  du  f horàt.  II  n'est  pas  étonnant  dès  lors  que  les 
brnits^lètfiqueè  qui  ^rièfrent  dans  l'arbre  bronchique  de  la 
•  méiMe  manière  que  la  Votit,  présentent  les  mêmes  résultats  dans 
ktut  rètemissettént.  3é  tais^pufsque  le  sujet  m'y  amène,  mon- 
trer tons  Ie$rafrt)Orisqni  unissent  la  voîx  cl  le  bruit  respira- 
rtôire  gfottiquîe.  Cètife  ei^frosition  sera  comme  le  résûtàë  de  tout 
ce  qiie'  nous  avons  dit  jas()u'à  pré^eYit. 

Lés  bruits  gfo(tiqueâ  et  la  voix  ont  lieu  également  à  la  glotte, 
et  résuiteiit  de  fa  vibration  que  l'air  éprouve  daos  l'intervalle  des 
cordes  vocales.  Ils  sont  les  uns  et  les  autres  sous  Tiniluence  de 
la  volonté,  et  susceptibles  dès  lors  d'augmentation  et  de  diminu- 
tion ;  mais  la  voix  est  plus  éclatante  que  le  bruit  gloilique  res- 
piratoire, parce  que,  dans  Tacte  de  la  voix,  la  glotte  est  tout  à  la 
fois  plus  resserrée^  et  le  volume  d  air  chassé  plus  brusquement 
que  pendant  la  producliû#Uès  bruits  respiratoires. 

La  voix  et  le  br^it.^q^ique  s'entendent  à  distance^  bien  qu'en 
proportion  tout  à  foit  différente^  Ainsi,  tandb  que  l'on  ne  peut 
être  perçu  qu'à  quelques  pas,  l'autre  traverse  des  espaces  con- 
sidérables.  Par  rauj^uUutiou ,  on  les  perçoit  l'un  et  ranire  sur 
le  sommet  de  lar  téte^  à  la  muiHe,  etc.  Leur  retentissement  dans 
le  tube  trachéal  présenle  les*  mêmes  caractères  de  durée,  de 
forme  et  d'intensité  qu'au  larynx  même.  Dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  il  est  diffus,  divisé  dams  la  masse  infinie  des  vésicu- 
les. Enfin,  vis  à  vis  de  l'omoplate,  le  retentissement  de  la  voix 
et  du  bruit  glottique  peut  participer  tout  à  la  fois  de  la  forflfie 
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tAtirel»dtltftNik^tMniàita}«  iiiilifbfjU  yMtUÉë^vé- 

La  oiOpmiioÉ  q«e  mm  AtUiibbii»  èl^ft  li  MiitiâMttéttt 
VéaieiMra  dhHa  teix  M  ««ni  do6  brttit»  gMUI^ae»  lié  s'tti^iqile 
pu  égalemèiit  bieo  aux  deai  brvfti  Ms]^iiWBH%  81  feSpHiitoiré , 
INittqde  BOUS  sarmaquë  toa  reMntilmtiiettti  ¥fl8Mllifea  de  ces 
deux  bruits  présentent  entre  eux  de  notèbleâdiKHifaeët.  L'nn, 
terâtedaasntieiit  d'inapImM»»  est  trèê  mâr^tté^  pUrKe  iinHl  se 
Mit  d«ft  MAMMOt  ok  tes  ttiaicillds  ise  MfbpRsseiit;  l'autre, 
èekii  dQ  bmil  respiratdirei  eêlpett  appÉ>écsiilblëf  iilëoWplét^  ^tie 
9i'il  m  intoditit  loi^iie  l'air  abaiidonné  leë  ¥âiiéttlëir.  Éh  iiën, 
le  reitmiaaetfiéitt  dé  \â  velxi  4»!  est  M  pbébditaèikë  d'èit>H4itiàà, 
a  ponr  cela  même  pltts  dé  Mppéft  avee  le  HttMiUkééttieM  du 
brait  glottiqoe  expiratoire  qti'atéb  eâoi  dti  bl*tf  t  Idlt^i^tbirë. 
La  voix  ne  tend  à  aftirer  dans  lé«  tëèicnléa  que  lôHqtl^ëtiék  te 
AbeiipliëMbt  \  il  en  résMté  nû  nmrmtire  éMfUs,  qiû^  &  i^àrt 
rMai  diisi>ii,  pfëfl^te,  tbtnmt  lé  bmit  )iésplMtofré,4l  iëliM- 
tion  d'an  écbo  leintaiHi  (}tti  âMte  dlfflciléÉnétlt  à  fiM^llë. 

U  âoustélite,  poili"  terintttéf  l'histoire  pbyùal6|;i^e  dé  Hbr 
scultation  de  la  voix  et  des  bràit^  ^oitlt{iteâ ,  ft  étâltifilëi*  lenr 
lËëde  dé  tétéittissétttètit  chét  leis  enfants.  Cet  ëïAiti&n  bous 
fenrtkira  tfe  faooVéaux  ëiénients  ett  tkVeur  dé  là  Comparaison 
qne  tiobstéttdM  d'établir  eilttë  ettt. 

Ghéz  rtmûty  léreiéntissefadiettt  trachéal  dés  brdtti)  ^lotttques 
bé  edhi^rtë  ébkttUe  tHéÈ  Tadulté,  c%st  à  itite  ^m  tiès  derniers 
fcotlt  i^rçii  dans  ia  Iràeh^e  àVëc  tes  ditférôtatà  èarSétéréS  d'i^h- 
lêfMttf,  dé  fb^Mè  et  db  dui'éé  ^tt'âh  larynx.  Séotement,  ii  ^ut 
observer  que  les  enfants  ont  le  coti  très  bouft  et  hè  hv>fht  très 

j^t^pTocbé  dn  poùinoUi  Ou  éomprénd  (idë  eeité  dtspôiitioû  fa- 
f  urise  singulièrement  le  réiémissemeût,  dans  rofgâôê  pulmô- 
IMH^,  deè  tmii^  j^totti^Ués,  qui  Sbnt  déjà  ^i  liiteil^s  chez  les 
enCants.  Cesi  ne  qui  a  lieu  en  effet  :  les  retentisseaMuts  des  pou- 
mons sont  très  marqués  ;  ils  le  sont  tellement  qu'on  les  perçoit 
Ifès  bien  sâiis  avoir  préalablement  dëbarrasi>é  reuÉinl  des  vê- 
tements plus  on  meina  épais  4«l  eouvreât  le  ikorm  (i). 

(1)  Cette  remarque  est  de  Lsennec.  Je  saisis  cette  occasion  pour  avertir 
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.  «  l(aia  en  sus  de  cette:  iatensité  exagérée,  les  neténtissMiiénts 
pulmopaires  des  bruits  glottiques  présentent  d'autres  wodifl- 

^cations:très  importantes.  Ils' sont  maiBS  vAieulaireg  qœ  chez 

.  Tadulte,  et  se  rapinroobent  davantage  de  la  forpie  tuhairè;  ils 

^  ^t.tttho-rvésicnlaires.  Dès  lors,  le  retentissement  expiratoire 
y,prj£«ente  la  même  dwrie  et  la  m^e  intensité  que  le  bruit 
glot^que  lui-même  (1). 

,.  ^  On  voit  que  ces  retentissements  pulmonaires  des  enfuits  oilt 
Jqs  ,  mêmes  caracljères  que  ceux  qui  existent  tdiez  certains 

.  adultes,  au  niveau  des  troncs  bronchiques.  C'est  parce  que  la 
disposition  anatomique  qui  en  rend  compte  pour  les  adultes, 
et  qui  est  circonscrite  à  la  région  de  l'omoplate,  seretroQye 
dans  tout  le  thorax  des  enCsmts.  Effectivement,  chez  les  enfants, 
la  présence  du  thymus  diminue  notablement  la  quantité  du  pa- 

,  rendiyme  puln^onaire.  Il  est  vrai  que  cette,  substance  pulmo* 
uajre,  toi^teminiipe  qu'elle  est,  8^  trouve  encore  assez  propor- 

..Upnnelle  au  diamètre  exigu  des  tubes  iNronchiques  ^  mais  si 
nous  la  comparons  avec  l'intensité  des  bruits  glottiques  qui  re- 
tentit dans  ces  tubes,  nous  voyons  qu'elle  est  hors  de  toute 

.  proportion  avec  ces  bruits  exagérés. 

Remarquons  maintenant,  comme  complément  de  ce  qui  pré- 
cède, que  le  retentiss^osent  de  la  voix  chezl'enfant  est  éclatant, 
tubo-vésiculaire,  etparatt  se  faire  immédiatement  sous  l'oreille. 
Il  ressemble  dès  lors  à  celui  que  l'on  observe  chez  ceitains  adul- 
tes, au  niveau  des  bronches.  Yoilà  qui  confirme  la  double 

_  comparaison  que  nous  avons  faite  l'^entrele  bruit  glottique  et 
la  voix  ;  2^  entre  le  poumcm  des  enfants  et  celui  des  adultes  vis 
à  vis  l'origine  des  bronches. 
,  Ces  divers  résultats  ne  s'observent  guère  qu'avant  l'âge  de 


qu'il  y  en  a  plusieurs  de  ce  médecin  et  d'antres  obseirateiirsy 
dans  ce  mémoire  sans  citation  du  nom  de  leurs  auteurs.  J'en  ai  agi  ainsi 
à  propos  de  tons  les  faits  généralement  connus  et  rebattus  dans  les  dÎTera 
traitéii  d'auscultation. 

(t)  Ce  fait  a  été  obserré  par  M.  Taupin.  Chez  les  enfants,  dit-il,  le 
bruit  expiratoire  est  puéril  comme  Vinspiratiên,  {Diagnostic  des  mal»' 
dies  des  enfants.  Dans  Aevue  médicale^  Janvier  ISSU,  p<  S6« 
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15  mois  OU  de  2iins.  Adater  de  cetteépoque,  le  retentisseinënt' 
de  la  Yoix  et  des  bruits  glotUques  se  comporte  comme  celui  des  ' 
adultes,  c'est  à  dire  que  la  voix  devient  confuse,  les  bruits  ' 
glottiques  perdent  leur  forme  tubaire  pour  être  entière- 
ment Vésicttlaire$^|  .et  dès  lors  le  retentissement  expiratoire  n'a 
plus  une  durée  ni  une  intensité  semblables  à  celles  du  bruit 
dont  il  est  le  résultat.  Tous  ces  changements  tiennent  à 
Faugmentation  de  la  substance  pulmonaire,  et  à  la  dispari- 
tion du  thymus  ;  et,  chose  remarquable,  les  caractères  puérils 
du  retentissement  de  la  voix  et  des  bruits  glottiques  reparais* 
sent  quelquefois  dans  Textréme  vieillesse,  lorsque  la  substance 
pulmimaire  diminue  de  nouveau,  par  suite  de  l'atrophie  qui  en- 
vahît tous  les  organes  au  déclin  de  la  vie.  «  Chez  les  vieillards 
dont  lespomnons  sont  atrophiés,  disent  MM.  Hourman  et  De- 
chambre,  on  perçoit  une  respiration  bronchique  universelle... 
La  résonnance  de  la  voix  est  forte  et  bruyante  au  point  de  rap  - 
peler  la  bronchophonie  (Archivée  tU  médecine,  1835,  no- 
vembre, p.  5/18). 

•    

Là  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  voix  et  le  bruit 
glottique  considérésà l'état  normal. Nousallonsmaintenant  faire 
leur  histoire  pathologique. 

1^  De  la  vd»  considérée  à  F  état  pathologique.  Ce  que  j'ai 
à  dire  sur  la  résonnance  de  la  voix  n'est  guère  que  la  reproduc- 
tion 0e  tout  ce  que  l'on  connaît  à  ce  sujet.  C'est  une  raison  de 
plus  pour  être  aussi  court  que  possible. 

Lorsque  les  vésicules  d'une  portion  notable  du  poumon  de- 
viennent imperméables  à  l'air,  par  suite  d'une  hépatisàtion, 
d'une  infiltration  tuberculeuse^  d'une  compression  par  un  li- 
quide pleurétique,  etc.,  etc.,  le  retentissement  vocal  des  tubes 
bronchiques  sous-jacents  à  la  portion  imperméable  s'entend 
dans  toute  sa  pureté.  Il  est  circonscrit,  tubaire,  comme  celui 
de  la  trachée.  Cette  résonnance  s'appelle  bronchophonie.  Le 
'  même  résultat  s'observe  lorsqu'une  cavité  accidentelle,  telle 
qu'une  caverne  tuberculeuse,  se  forme  dans  le  poumon,  qu'elle 
est  vide,  et  qu'elle  communique  avec  les  bronches.  Ce  reten- 
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tifllMieM  fhw#  tes  caviieft  anormiilH  riflieBM«  encore  pkn  à 
I»  fésopAaii^  (imaMale  que  odw  det  t^m  bfOBfiliUittes,  parce 
qnfi  leur  «fipaitijki  dat  90W«iii  plus  grande  qné  cdle  de  ceader- 
ni^^  Ofi  djflÂt  al|H«  que  le  malade  voua  parle  à  refeilie  j  «*eat 
ppi^r^^que  ceiid  vari^l^  d#  résonnaftèe  a'appelle  pêttonihr- 
f  1^.  Muisillfaut  l^B  ramtfiqtter  441e  ta  tromeh^phonm  et  la 
P^^^fptf^^  M  «Mi  4ee  deux  degréa  différema  d«  retemia^ 
.  9Êmêl^  cifcièfm^  m  intuiipe,  et  Mies  UmuieBi  aurtoai  au 
diWM^tre  des  ca^téa  normalep  on  fwornHdeaqui  lea  prodHiseac. 
AimU  fi^elqi^e^^M  la  véi4iaWe  pec|#f ïaquie  provieedra  d'uoe 
9|i0|)le  bropiclMy  ^itfaarA»  d'w  UaaA  bépaiMi  eeM  obterm* 
tJAi»  9  Wfi  «1  d(4  C»ite  d>)l^^  par  ||.  CruveiHiier  (^n  9rtim$puln 

lb%fi)f  s^  ÇfM)6ffpe jp|ir9#ilepeptdlipa  le  pr»lif«e$  le  pectori- 
ioquie  ae  jéf^a  eiit^odre  A  pbia  lerle  f  aiaen  a'îl  y  «  dU^MU»  de 
brooclip.  P*^M?a  Coia,  we  isaverne  ^vat^pg,  #1  elle  m  dMaera 
lipu  qu'à  |iDe  jfiêctorHoquH  49jm#i|^,  ^  tPfH  pembleble  à-  i^ 
hranchophonù. 

Quapd  |e^  ie9vit4»  ni^tw^flea  m  /9(99fdiHM^ea  «wHeofovrëes 
d'»p  t|ss^$Offip)i|t^w§flf  wpem^AblPi  Ift  ft^me  du  feiefiiiaae* 
ment  est  pure  et  semblable  à  celui  de  H  tra0héei>  <)iuAdy  aa 
popHriliiie»  il  y  jl  îWfa^f*  de  ^  cavUé  nu  reate  de  iFésicuies  per^ 
igiié^bleSf  I4  f^aoQpwciB  ireasefla^le  à  e^  4ie  Tmi  eDtead  chûE 
sertjM9a  ^dplfe»  iri#à  yj#  1^  |)rpp»(e)Ma.  Zie  i^eteotwiWHnt  m^ 
baire  y  est  voilé  par  cejù|4  q^  i&e  lait  deMiia  vdaiimieai  |1  ea( 
t^b<^vé&j^9jre* 

V  pi^W*pîv^^epe9ddntii9e  |ea|ut>a<»J|>rmabi4fM  soient  es^ 
topri^  d'ws  JlissM  çjQQH^up^t  lo^p^wéaMe»  et  que  méatiBMntia 
on  pçr^iv^  d^Pl^^P^Pf  li^a  j^nBuuocea  ii?bi»^iM.  Ceija  a'ob* 
»ff*)^  i""  M^F^^IM  «ey  tgb^  §pm  #l«îgAda  de  la  paroi  die^ 
nKiQ)»^  f  ^t  4M'îfa  oçpiip^  la  Aaaife  d*«a  poumon ,  aofit 
qf(\\S^  imni  reA^éç  pi^i^d^i^pf  ji  riméiPleur  du  dierai:  « 
pur  la  jw^eiiae  4'u^  ^vLçiiiffmH  pleura  aboi^aot  ;  s"*  Lom* 
g|iH»  )^  «^r^  4^  m^  ïv^m^^mm  «1^  d'w  petit  dîa-- 
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rimperméabilité  de  la  substance  pulmonaire  qui  environne  les 
broodieB  tient  à  certaines  lésions,  telles  que  l'oedème,  un  en- 
gorgement {iassif,jete.,  4}ui  n'ont  pas  plus  4|ue  le  parenchyme 
sain  la  propriété  de  conduire  jusqu'à  loreiliela  résonnanceqiri 
se  fait  danailntérieur  des  tub^s  bronchiques. 

Le  i^tentissement  de  la  voiK  acquiert  quelqu^crfs  un  carac- 
tère par4ottUer  de  d^vrotemept  9  qui  le  feit  ressembler  à  la 
voix  de  la  chèvre^  <et  que  pour  i}eia  on  appeHe  mgophonh. 
Qua^d  il  est  bien  marque,  ce  obevrotement  ^ecte  toutes  les 
paroles  prononcées  ^  s'H  est  peu  ap^venc,  on  l'observé  seuie^ 
ment  sur  les  syiiabes  les  plus  retentissantes,  telles  qme  celles  en 
9»  ou  en  an.  La  cause  de  ce  mode  de  résonnaBce  n^est  pas  bien 
connue.  On  l'observe  ordinairemeutdans  la  pleurésie  et  même  la 
pleuro-pneumonie.  Elle  existe  aussi  lorsqae  des  tumeurs  corn* 
priment  les  grosses  bronches  ou  4a  trachée  ;  j'^en  ai  obset^é  deux 
cas  semblables,  où  la  tumeur  était  constituée  par  un  anévrysme 
deTaorte.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que^^ertains  goitreux 
ont  la  voix  égopfaone  ;  c'est  une  observation  facile  à  faire  dans 
les  loc^iiés  oiï  le  gotire  est  endémique. 

Il  ue  faut  pas^  ainsi  que  le  recommande  M.  Piorry ,  confondre 
régophott^e  déterminée  localement  par  une  pleurésie ,  uae 
pleuro^pneumonie,  avecceile  qui  t«eht  au  retf^ntissement  natu- 
rel de  la  voix  primitivement  égophone.  La  premièi^eiie  s'entend 
que  dans  le  point  malade  ;  la  seconde  oceupe  lesdeux  poumons. 

On  voit  d'après  cela  que  i'égopbonie  est  une  modification  qui 
peut  s'appliquer  égalem^t  à  la  forme  vésicalaire  ou  tubaire 
du  retentissement  vocal.  Mais,  comme  dans  le  dernier  cas,  le 
retentissement  est  plus  éciatantque  dans  l'autre,  Tégophonie 
en  est  eHe-méme  plus  mai^uée,^  t^'est  ainsi  qu'on  l'observe 
ordinairement  dans  la  pleurésie-eu  la  pleuro-pneumonie. 

2°  Bei  hruiU  giotêiqueê  eonridérés  à  tétai  pathologique.  Ils 
peuvent  être  augmentés,  diminués,  pervertis. 

Bruits  augmentée.  Nous  savons  que  les  bruits  glottiques 
sont  d'autant  plus  forts  ^'il  y  a  défaut  de  proportion  plus  con- 
sidérafUe^mrelevdtone  d'air  respiré  «tl'ouvertm*e  glottique. 
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Ce  défaut  de  proportion  dès  lors  existe,  1^  quand  l'air  traverse 
rapidement  la  glotte  ;  2*  quand  la  glotte  est  simplement  resser- 
rée. La  première  de  ces  deux  conditions  nous  a  rendu  compte 
déjà  de  l'intensité  du  bruit  glottique  chez  les  enfants  et  cer- 
taines femmes.  Elle  nous  explique  de  même  Texagération  de 
ce  bruit  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  f^nence  pure  et  simple  de 
la  respiration.  Cest  pour  cela  que  les  bruits  {^ottiques  sont  très 
forts,  après  un  violent  exercice  musculaire,  dans  la  pneumonie, 
la  pleurésie  aiguë,  certaines  phtbisies,  etc...  Us  le  sont  égale- 
ment dans  les  dyspnées  qui  tiennent  simplement  à  la  fièvre, 
comme  dans  le  stade  de  frisson  et  de  chaleor  des  fièvres  inter« 
mittentes,  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc...  La  seconde ccmdition, 
celle  du  resserrement  de  la  glotte,  nous  apprend  pourquoi  les 
bruits  glottiques  sont  si  intenses  dans  les  cas  de  spasme  de  la 
glotte  qui  sont  fréquents  chez  les  hystériques. 

Nous  avons  vu  que  quand  la  respiration  est  accélérée  au 
dessus  de  40  inspirations  par  minute,  il  se  produit  un  bruit  à 
l'orifice  supérieur  du  larynx.  Ce  bruit  s'sjoute,  dans  cette  cir- 
constance, au  bruit  glottique,  mais  il  est  moins  fort  que  lui, 
parce  que  l'ouverture  supérieure  du  larynx  est  bien  moins 
étroite  que  l'orifice  glottique.  Cependant,  dans  certains  cas,  il 
devient  très  intense  :  c'est  lorsqu'il  y  a  réurécissement  de  l'ou- 
verture laryngique,  lorsque,  par  exemple,  il  y  a  œdème  des  li- 
gaments arythéno-épiglottiques.  D'autres  circonstances  patho- 
logiques peuvent  de  même  déterminer  un  rétrécissement  anor- 
mal dans  certains  points  du  tube  laryngo-trachéal,  et  produire 
des  bruits  dont  la  forme  est  la  même  que  celle  du  bruit  glot- 
tique. C'est  ainsi  qu'il  s'en  produira  par  le  fait  même  de  l'exi- 
stence d'abcès  sousHOuiqueux,  de  gonflement  de  la  muqueuse 
et  des  cartilages  dans  les  phthisies  laryngées,  de  compression 
du  larynx  et  de  la  trachée  par  des  tumeurs  de  toute  sorte.  Il  y 
en  aura  également  dans  les  cas  d'ouverture  accidentelle  du  la- 
rynx et  de  la  trachée,  avec  ou  sans  canule,  lorsque  l'individu 
respirera  entièreitient  par  l'orifice  artificiel.  Ces  différents 
bruits,  entièrement  anorniaux  par  le  siègft,  peuvent  avoir  la 
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fonne  normale  da'bniH  glouiqae^  nous  verrons  ailleurs  dan» 
quelles  circonstances  ils  s'en  élmgnent  pour  revêtir  des  carac- 
tères particuliers. 

Bruits  ditninuei.  —  Les  bmits  glottiques  sont  diminués^  et 
même  nuls,  dans  les  circonstances  inverses  des  précédentes  : 
1**  quand  la  respiration  est  très  lente,  et  que  Tair  l'insinue  dou* 
cernent  à  travers  la  glotte^  comme  dans  la  lypothymie;  2<^  dans 
certaines  dyspnées  hystériques,  où  la  glotte  est  dilatée  d'une 
manière  spasmodiqne. 

Bruits  glottiques  pervertis,  —  Il  arrive  souvent  que  les 
bruits  produits,  soit  à  la  glotte,  soit  à  quelque  rétrécissement 
ou  orifice  accidentel  du  tube  laryngo-trachéal,  perdent  leur 
forme  normale  du  souffle,  pour  acquérir  certains  caractères  de 
ronflement,  de  sifflement,  etc.  Nous  parlerons  à  Tarticle  des 
bruits  anormaux  de  ces  différentes  transformations. 

Si  maintenant  nous  examinons  Vintensite'  et  la  dure'e  rda- 
tives  des  deux  bruits  à  l'état  pathologique^  nous  ferons  remar-* 
quer  d'abord  que  le  bruit  d'expiration  est  de  même  qu'à  l'état 
sain,  toigours  plus  fort  que  celui  d'inspiration  :  on  ne  trouve 
guère  d'exception  à  cette  règle  que  dans  l'œdème  de  la  glotte, 
où  le  bruit  insptratoire  est  notablement  plus  fort  que  l'expira- 
toire.  Quant  à  leur  dure'e  respective,  elle  peut  présenter  les 
trois  variétés  suivante^  :  !<"  le  bruit  inspiratoire  est  comme  à 
l'état  normal,  plus  long  que  l'expiratoire  *,  mais  il  l'est  dans  une 
proportion  tout  à  fait  exagérée.  On  l'observe  ainsi  dans  cer- 
tains i^smes  glottiques  et  dans  Pœd^e  des  replis  arytbéno- 
épiglottiques.  2''  D'autres  fois,  c'est  le  bruit  expiratoire  qui  est 
beaucoup  plus  long  que  l'inspiratoire,  comme,  par  exemple, 
dans  l'asthme  de  Floyer  et  de  Robert  Brée.  3®  Quelquefois  en* 
fin,  les  deux  bruits  glottiques  sont  d'une  durée  égale  ;  et  cela 
se  voit  ainsi  dans  tous  les  cas  où  la  respiration  est  accélérée, 
dans  la  pneumonie ,  les  accès  de  fièvre  intermittente,  etc. 
Cette  égalité  de  durée  des  deux  bruits  glottiques  ne  paratt  pas 
tenir  àyallongement  de  celui  d'expiration,  mais  bien  au  rac* 
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eourcttsemènt  de  celai  dlnsphr^UoDy  qui,  je  fai  déjà  dk^  est 
phia  long  que  Tauire  dan»  Tëtac  aorioal. 

Il  va  sans  dire  que  le  reteotissement  des  bruils  mpdiflés 
cpmine  poiia  venona  de  l'exposer,  ae  comporije  de  la  niAo^e  pua- 
nière  qu'à  Tétai  norioal,  «i  ioutefo^  ForgaBe  pulmonaire  est 
supposé  parfaitemefU  sain.  Ainsi  ces  deuf  bruils  retepUront 
dans  la  tracbéie  ayec  leurs  Aittér^fi^  caiTiaères  ù'iniefidte\  de 
di^ree  et  de  fomhe^  soit  à  Viospir^iioPi  soit  à  Texpiraiioi». 
Leur  retentissement  dans  la  poitrine  aura  une  forme  yésiccH 
laire,  et  tandis  que  le  retentissement  inspiratoire  y  présente  la 
même  durée  et  à  peu  près  la  même  intensité  qu'au  larynx 
même,  le  retentissement  expiratoire  sera  beaucoup  plus  bref  et 
plus  faible  que  le  bruit  dont  il  émane. 

Il  résulte  de  là  que  lorsque  le  bruit  glottique  sera  nul  ou 
faible,  son  retentissement  sera  lui-même  ni^l  ou  faible.  I)  ne 
faudra  pas  en  conclure,  comme  Laennec,  qu'alors  Tair  arrive 
faiblement  dans  le  poamon,  ou  même  qu'il  n'y  arrive  pas  du 
tout,  mais  seulement  qu'il  y  arrive  sans  produire  de  bruit  à 
la  glotte.  Q«aiid,  au  contraire,  les  bruits  glotiiques  sont  exa- 
gérés ,  leurs  reteiHissemenis  le  seront  aussi ,  et  Ton  ne  verra 
là  que  le  résuiuftd^ttu  passage  d^sâr  plus  difficile  et  plus  bruyant 
à  rorifloe  glottique. 

Quand  le  retentissement  vésicnlaire  est  très  marqué,  on  f  ap* 
pelle  puéril  par  comparaison  avec  celui  des  enfants.  Il  s'ob- 
serve ordinairement  chez  les  individus  affectés  de  pneumonie  • 
et  dans  les  points  non  envahis  par  l'inflammation  ;  on  dit  qu'il 
se  produit  alors,  parce  que  les  parties  saines  de  l'organe  pulmo- 
toaire  admettent  plus  d'air  qu'avant  la  maladie  >  comme  pour 
suppléer  aux  portions  de  poumon  qui  ne  respirent  plus.  Là  des- 
sus j'ai  quelques  remarques  à  faire,  i^  Le  mot  pu  Ail  ne  me  pa- 
rait pas  exact  pour  l'appliquer  aux  bruits  vésiculaires  des 
aduUee  quand  ils  sont  simplemeat  exagérés.  Caries  retentisse-^ 
nentâ  pulmonaires  des  enfants  ne  sont  pas  seulement  intenses, 
ils  mt  encore  une  forme  tobo-vésicuialre ,  qui  s'observe  bien 
quelquefois  avee  pom  ses  caraetàres  «hes  eertaiiis  adidtea  an 
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aive^u  lias  d^ux  bronctieft ,  mais  qui ,  chez  eax ,  ne  s'ëtend  que 
li  ;  ou  &^  l'èbserve  jamais  ailleurs ,  quand  le  poumon  est  par- 
{aiieoieal  aàin ,  quelque  exagération  que  Ton  suppose  au  reteu- 
tiwfliwnt  ^ésiettlaire.  e""  La  théorie  que  l'on  donne  des  bruits 
Ails  ptiérih  repose  sur  une  hypothèse  que  rien  n'autorise.  Car 
pour  é|i«  fMidë  à^dmettru  que  ^e^  lespueumoniqnes  H  arrive 
uoe  m»um  d'air  suralioaâaii^e  dans  les  portions  pulmonaires 
sakiea ,  U  faudrait  qwe  iches  eux  les  mouvemenis  respiratoires, 
dont  TÀeDdue  doit  itre  eraiidërée  comme  la  Mricte  mesure  de 
Tai^  riftpirë ,  fassent  d-lifie  ampiUude  exagérée.  Or,  ces  mou- 
venuNHft  ne  préieuteat  sous  ce  rapt^ort  rien  d'extraordinaire 
danB  le  cdië  sain ,  et  dcms  le  côté  âiaiade  ils  sont  presque  nuls^ 
paralysés ,  pour  ainsi  {lire ,  par  Inculte  iiongitfve  de  Ta  douleur 
plfiaro^pneumofiique.  Et  cependant,  même  dans  le  côté  affecté, 
où  tes  iDOitvcitileDts  respiratoires  sont  si  obscurs,  il  y  a  souTént 
des  portîoas  dis  paumon  considérables,  qui  nesuntpais  envahies 
par  rinBammatien ,  et  qui  donnent  lieu  à  un  bruit  puétit  dont 
Ti^ifiBSilé  en  ia  wéme  que  celle  du  bruit  pùérti  qui  s'eàtend 
daoalefiAiëtatii. 

Af  aifl  poiirqMti66l)ruits  vë8icttlairès«ont4ts  si  marqués  chez 
lespBepnioiiiqaes?  C'est  que  chez  eux  lés  bruits  gloiiiques  sont 
:  exagérés  à  eauia  du  passage  rapide  de  Tair  à  Toriflcje  glotti- 
91e.  Hiorsque  des  parties  du  poumon  sont  envahies  par  l'in- 
iasiBiatJDn ,  et  partant  impropres  à  Thématose,  la  respiration 
devwiC  fnéqueate  pour  compenser  ce  qu'elle  a  perdu  en  profon- 
deur ,  ait  c'est  seulement  dans  ce  sens  que' Ton  peut  dire  que  les 
paritea  saines  du  poumon  suppléent  celles  qui  sont  enflatnmées. 
On  voit  t)QP  là  que  la  cause  qui  rend  les  bruits  vésiculaires  in- 
tenses^faet  les  puemoniquesestla  mèmeque  cellequi  les  exagère 
chez  les  enfants,  c'est  k  dire  la  fréquence  de  la  respiration.  On 
prërok  aasri  que  les  retentissements  vésiculaires  seront  exa- 
gâréadaas  tottsles  cas  où  ity  aura  une  intensité  remarquable 
ëea  briitislairjfngéê,  qudq^'en  soit  le  mécanisme  pu  le  siège. 
C^eafc  aiflisi  qu'cm  trouarera  des  i)ruits  vésiculaires  ditspi^^W/f , 
violent  exercice  SMisculaire ,  dans  la  pleurésie  aiguë  j 
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certaines  phlbisies»  dans  les  accès  de  fièvre  intermittente,  dans 
la  fièvre  typl)Oîde,  le  spasme  glottiqne,  l'œdème  de  la  glotte,  les 
divers  rétrécissements  on  compressionsdularynxetdela  tra-  j 
chée  y  les  ouvertures  accidentelles  du  tubt  laryngo-traehéal , 
avec  on  sans  canulci  etc., etc. 

C'est  ici  le  4iea  de  relever  une  erreur  importante  qui  a  échappé 
au  génie  de  Laennec.  Ce  célèbre  pathologiste  dit  {AuMeutia- 
tion  médiate^  1. 1,  p.  ^0, 1826)  que  quelquei  efforU^inspira- 
Han  q%Cilfas$ê,  un  adulte  sain  ne  peut  rendre  à  sa  respiration 
FmtensM qu'elle  avait  dam  f  en/bnce-Noassommes  en  fond  de 
répondre  par  la  proposition  CMitraire,  c'est  que  dans  toutes  Us 
inspiraiians  courtes  ou  longues  un  adulte  sain  peut  donner 
à  ses  bruits  pulmonaires  f intensité  puérile.  Il  faut  pour 
cela  renforcer  le  bruit  glottique  inspiratoire,cequiestla  chose 
du  monde  la  plus  facile.  Cependant ,  bien  que  cette  expérience 
soit  immanquable ,  décisive  et  à  la  portée  de  tout  le  monde,  on 
pourrait  m'objecter  contre  elle  cet  autre  passage  de  Laennec 
(/tif.p.  Uli)  :  D'autres  fois  les  malades  s'imaginantqu'on  leur 
demande  quelque  chose  dî extraordinaire ^  cherchent  à  di- 
later la  poitrine  de  toute  la  puissance  de  leurs  muscles ,  ou 
bien  ils  font  plusieurs  inspirations  de  plus  en  plus  fortes , 
sems  expirer  dans  tintervaHe^  et  dans  ces  cas  ton  n'entend 
presque  jamais  rien.  Celte  observation  de  Laennec  est  vraies- 
quelques  malades ,  en  effet,  troublés  par  l'invitation  qu'on  leur 
fait  de  respirer  font  des  inspirations  fortes^  comme  convulsives. 
Mais,  qu'on  y  fasse  attention,  on  verra  que  ces  inspirations  exa- 
gérées s'accompagnent  d'une  dilatation  de  la  glotte ,  qui  les 
rend  plus  ou  moins  silencieuses  d'abord  au  larynx ,  et  ensuite 
par  conséquent  dans  le  poumon.  Il  n'y  a  donc  rien  en  cela  d'op- 
posé à  la  théorie  que  je  soutiens  ;  bien  au  contraire,  on  y  trouve 
un  argument  de  plus  en  sa  faveur.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
idées  de  Laennec  qui  se  plient  difiScilement  à  ce  fait  ;  cet  auteur 
en  est  convaincu  lui-même ,  car  il  le  présente  comme  une  chose 
inconcevable  par  laquelle  il  admet  quelques  lignes  plus  bas  : 

Que  les  bruits  pulmonaires  supposent  dans  le  poumon 


une  aetUm  propre  àeei  avjfrnn^  q^  n^0it  pas  U4  nécessai- 
rement à  une  forée  impiration. 

D'autres  fois,  ceàfinspirattoBS  fortes,  mais  silencieuses  chez 
les  indiridus  qu'on  engage  à  respirer,  sont  accompagnées  d'ex- 
pirations qui  donnent  lieu  à  un  bruit  glottique  ou  labial  consi- 
dérable, et  pourtant  Tauscuitation  des  poumons  ne  fait  pas 
percevoir  des  bruits  plus  marcpiés  que  dans  le  cas  précédent. 
Cela  n'a  encore  rien  d'étonnant,  car  nous  sarons  que  chez  les 
adultes  les  bruits  glottiques  expiratoires  les  plus  forts  ne  pro- 
duisent januds  dans  le  poumon  qu'un  retentissement  peu  appré- 
ciable, et  dès  lors  les  bruits  résiculaires,  dit  puértlsj  ne  sont 
jaoBiais  que  des  résultats  d'inspiration. 

La  théorie  de  Laennec  sur  la  production  des  bruits  respira- 
toires, qui  a  laissé,  comme  nous  avons  vu,  plusieurs  faits  inex- 
pliqués, n'est  pas  plus  heureuse  pour  rendre  compte  des  bruits 
dits  puérils.  C'est  pour  être  conséquent  à  cette  théorie  que  l'on 
a  été  obligé  d'admettre  l'hypothèse  gratuite  d'une  plus  grande 
pénétration  d'air  dans  les  parties  saines  du  poumon  chez  les 
pneumoniques.  Je  ne  sais  trop  comment  on  pourrait  rendre 
compte  arec  elle  des  bruits  vésieulaires  exagérés  dans  certains 
cas  de  rétrécissements  du  larynx  et  dans  les  ouvertures  acci- 
dentelles du  tube  laryngo-tracbéal  ;  je  crois  qu'on  y  serait  fort 
embarrassé.  Au  contraire,  la  théorie  du  retentissement  nous 
indique  clairement  le  mécanisme  des  bruits  puhnonaires  exa- 
gérés, en  nous  montrant  qu'ils  sont  le  résultat  pur  et  simple  de 
toute  exagération  dans  le  bruit  laryngé,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 
C'est  donc  avec  raison  que  j'ai  été  étQuné  de  voir  M.  Stokes 
dans  un  ouvrage  récent  {Treaiise  of  the  diseases  ofihe  chesL 
Dublin,  1837,  p.  âdl)  reprocher  à  la  théorie  que  j*ai  émise  de 
ne  pas  rendre  oompte  dés  bruits  puérils.  Je  ne  peux  pas 
comprendre  sur  quoi  cet  auteur  se  fonde  pour  lui  faire  ce  re- 
proche. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  snpposé  que  rien  ne  s'opposait 
au  libre  retentissement  des  bruits  glottiques  dans  l'arbre  bron- 
chique ;  nous  allons  voir  maintenant  qu'il  peut  être  empêché 
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dans  cemiuie».  ctr^wniawyv  l^sf  .br«to  tf  «  liqmz  iulwium  Ae 
retentir  dans  les  voies  respiraftlip^  iuJÉrittèi!  taitio  le»  IWs 
que  la  coniîouiié  di»  çe^  vt^w  ««vu  icimrowpue  ftor  npB  éause 
quelconque ,  tetle  qu'ose  (4^|briietion  de  brtadie  pdr  bé  dorps 
étranger  ou  du  muoosi  un  gouQeimal  de  It  ttlMpeiMi^  une 
cumppe$sioQi  etc.  Aiosn  l'toa  m'^  cilé  le  itt.d'ini  Jaune  tofent 
chez  qui  un  bs^ii^ii  i*6(aH  toU*<Hl«MC  plu*  lèlat^  JHHtH"*  la 
bronohe  droUe  Qi^ii  ii'^Uiirrjtté^i  et  Fân  n'a  atiQKé  ^iiè  é»És 
le  poumon  droit  on  n'entenditH.  euen»  bnli^  tandit  ^V  f  «n 
avait  dans  W  i^umon  iWfAei  M*  iPioiTy  rapparie  (Z>«M^  de 
diagnostic^  t,  {,  |^*  &7$àL*tt)^*^Vâtto jUtéitessaitë  tftni JitdniDe 
qui,  à  la  suite  d'une  légère. bronchte^f ni  afbeiéll'Mp  gnaile 
dyspnée.  Les  deiix  câtés  de  la  poUrineiéiâîtnt  lèiwreè  i  kk  per- 
cussion ;  Je  murnjiire  respiratoire  étaU  kriê  feri  ëàm  H  pmnidn 
gauche,  mais  nul  dans  le  pi^vmon  droit.  M.  Piorrjf  soefifoUna 
une  oblitération  de  la  bronche  di^lapar  du  mueût^  et  deniia 
des  boi£)Smis  cbiiude^  dans  le  but  dei  l'eapulatp;  EléeMteaièttt, 
au  bout  de  deux  heures  enviivH»^  et  après  ilne  qbinte  Ae  tMit^  le 
malade  rendit  nu  fragment  de  mw^oiité  eonetète  dpet  le  ftomie 
rafipelait  celle  d'une  lim^^^*  Après  oela^  là  dji^spaée  fol  dieai- 
pée^  et  le  murmure  ref|>û?ati»»ra  teparnt  dani  to  tM  ét^it  de 
la  poitrine.  ;        , 

Le  mucus  es^  ^i^isi  ift  :eiase.  ^meire  M  èUMMlleiis 
bronchiques^  qui  H^pt  bien  plna  fréiluenfeM  ddns  Ipé  ra- 
meaux que  dans  ka  troQca  des  brMnbee.  0»  tes  obiarfe  eer- 
tout  dans  les  catarrhe^  avee  ^peeiOvaiiea  éUMùf  daea  eeiix 
que  Laennec  appelait  îusi^m^nt  oeaerrJb#  aseï;  el  œ  qui 
prouve  qu'il  y  a  alors  obstruction  de  quelques  rameaex  bron- 
chiqueç  par  du  mucusi  c'est  que  le  retéillissemébt  tésicultire 
manque  d'abord  dans  un  point  pies  oa  notns  circonserit^  <et 
qu'ensuite  il  y  reparaît  après  ueeexpectetitieii  Mlciteflient 
obtenue.  Il  va  sans  dire  que  lorsqu'il  y  a  ainsi  interruptiell  de 
continuité  dans  les  voies  broechiqueSy  les  bnûta  du  lâry&s  ces- 
sent de  retentir  dans  we  éteadue  éb  poumeii  qei  est  pè^per- 
tionneUe  an  diamètre  daa  liAea  ebetraés* 


D'autres  fois  tes  Toiot  brMcbiqiNs  eissanft  4'étf»|feraiéftU68 
à  Ym  sèftlemeiit  dans  leur  partie  tcmioale  ^  alors  rbbUtëra^n 
les  affectô  en  maase^  et  marcbe,  poar  ainsi  dire^  de  bns  en  haat. 
C'est  ce  qui  arrÎTe  dans  les  dilerenies  31161*13110118  de  la  sub- 
stance pulmonaire,  telles qnè  rbépatisaiion,  la  splëaisaiion, 
l'œdème,  les  infiltrations  inbefcnkotes,  les  épancb^sents  pieu- 
rétîqnes,  ete.^  «ni  agissent,  soit  èa  eomprim^ilt  tes  f  étf icutès  et 
les  bronches  capilktires,  soH  en  les  ob^mant  dé  dîffiN-eots  pro- 
thiiiei  Dans  ces  aiiératiddS;  le  rétetitiasetaëât  Vésiè^telre  sera 
uni  aa  fistijti  âfieetë)  paisqne  l'air  qui  eb  #M  le  vëHiotUe  cesse 
^'y  éi#e  admis; 

Une  modification  très  importante  dans  le  retentissèineot  piÊl^- 
tnonaifè  dés  bf<tfttè  gioitiqties  est  la  suivante.  Gè  retentisse- 
«ient,  an  lien  dé  lA  forme  vésicnlâire  qu'il  a  dans  l'état  sahi , 
donne  en  certatÉspolfits  tintiëttoe  iabaire  plu^  dtt  fltoiittS  seÉtr- 
biable  à  celte  dU  i^tenHssemènt  de  kt  Mtchéë:  fl  i^^lèdè  dès 
tnbes  brondfiqnès,  du  biëiî  de  cèrt^Élàeèr  èàtlidà  akoMialès  vi- 
des qtit  cOQitiKiniqtfent  librement  arec  les  tèbeè  bfdnchlqués, 
et  qui  peuvent  dèfs  lorsétfë  tcTb^ldëféei^  aonnne  desâUdèiësou 
des  renflemeats  de  ces  tlibés. 

Le  rete<ltlSs<Mlètil  êithatf^tiêèèWtâts  glmtUinés  i^&ptratoires 
dans  le  ponmoiiy  présente^  e^yaoïfile  celui  d€i  la  iPdttMê^^  tons  les 
caractères  de  formcy  de  durée  et  diniehsM  desbriiitS  gldtli- 
4ues  eiix-mèmes«  Il  y  a  sdliletnent  quelques  nuancés  qui  tien- 
nent k  la  différence  de  <)âtilaciiédeëciavités,  sdt  ifatvt^elfes^  i^oit 
pathologiques  où  viennent  retentir  tes  briiit^.  €'èst  ainsi  è(ne 
le  reteniisseinent  des  tàbés  de  petit  dlamèél^e  eft  moins  plein 
que  celui  de  la  iraeliée  et  des  eaver des  spacieuses; 

U  faut  bien,  i^marqner  que  lès  affections  dtt  ponènbn  qui 
donnent  Ué»  à  la  përëe^tlon  dè^  Htëiitlsèemefnts  tubaires^  sent 
ordinalrëtùent  accofilipàgDdeè  é'ixkë  frëqueÉcé  notable  dé  la 
respiration.  Dr,  nous  savons  que  la  fréquence  de  la  respiration 
renforce  l'intensité  éeê  brntts  flottiqnes,  en  précipitant  lepas- 
i^gë  dé  ràii*  à  là  ^lolte.  tl  s^èiisuit  doiic  que  lés  reteiilisseDiènjts 
tubaires  qui  représentent  fidèlement  dans  le  poMBân  ks  earae- 
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tère6  des  bruits  qui  se  passent  à  la  glotte,  seroqt  d'une  intensité 
remarquable,  surtout  le  retentissânent  du  bruit  expiratpire,  ^ 
qui,  comme  nous  le  savons  aussi,  est  toujours  plus  fort  que  le  " 
bruit  glottique  d'inspiration.  On  conçoit  également  que  si  les 
lésions  qui  font  percevoir  les  retentissements  tubaire  sont  ac- 
compagnées d'une  accâération  de  la  respiration  qui  renforce 
les  bruits  pathologiques,  on  doive  entendre  un  retentissenient 
véisiculaire  exagéré  dans  les  portions  du  poumon  non  affectées.  " 
C'est  ce  qui  s'observe  en  effet  ;  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  re-  ' 
lentissement  tubaire  bronchique  ou  caverneux,  il  y  a  ordinai-  ^ 
rement  des  bruits  dits  puérils  dans  les  endroits  qui  sont  entiè-  ' 
rement  sains. 

Dans  celte  circonstance,  l'auscultation  comparative  des  deux  ' 
côtés  de  la  poitrine  présente  une  différence  qui,  au  premier  ** 
abord,  parait  singuiiere.Dans  le  côté  malade,  le  retentissement  ; 
du  bruit  expiratoire  est  plus  marqué  que  celui  du  bruit  inspira-  ' 
toire,  parce  qu'ils  sont  hAaires  l'un  et  l'autre,  et  que  dès  lors  ' 
ils  existent  dans  la  poitrine  avec  les  caractères  d'intensité  rela-  ' 
tive  qu'ils  ont  au  larynx.  Dans  le  côté  sain^  au  contraire,  le  re-  ' 
tentissemenl  s'entend  surtout  à  l'inspiration,  parce  que  le  bruit  ' 
expiratoire,  bien  que  plus  marqué  à  la  glotte,  arrive  à  peine  ' 
dans  les  vésicules  qui,  pour  la  plupart,  se  vident  d'air  dans  le  * 
jpnoQient  où  il  se  fait  (1).  ' 

Quelles  sont  les  conditions  nécessaires  à  la  perception  des  re- 
tentissements, tubaires  ?  D  faut  V  que  les  cavités  où  ils  se  pro- 
duisent soient  superficielles,  comme  les  cavernes  le  sont  sou- 
vent, comme  la  trachée  l'est  à  l'état  normal  ;  2^  si  elles  sont 
profondes,  il  faut  que  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  soit 
imperméable  à  l'air;  3"  et  que  la  lésion  qui  a  produit  l'imper- 
méabilité des  vésicules  soit  de  nature  à  transporta  le  reteniis- 
sement  tubaijre  de  la  cavité  où  il  sepasse,  jusqu'à  l'oreille.  Or, 

(1)  Le  docteur  Jackson,  de  Boston,  a  montré  le  premier  que  le  souffle 
expiratoire  était  beaucoup  plus  long  que  le  bruit  yésiculaire  expiratoire. 
{Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation.  Avertissement ^  p.  14.) 
It  devait  lui  être  bien  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  f^it  d'après  la 
théorie  de  Laennec. 
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toutes  les  lésions  capables  de  rendre  les  vësiciiles  imperméables 
n'ont  pas  également  la  propriété  de  conduire  le  retentissement 
tubaire  ;  quelques  unes  jouissent  de  cette  propriété  à  un  haut 
degré,  tandis  que  d'autres  ne  l'ont  pas  ou  presque  pas.  Sous  ce 
rapport  nous  mettrons  en  première  ligne  Thépatisation,  qui 
nous  fait  percevoir  le  retentissement  des  tubes  les  plus  profonds 
aussi  purement  que  s'ils  étaient  superficiels  (1).  Vient  ensuite 
1  epanchementpleurétique;  déjà  dans  cette  lésion  les  retentis- 
sements tubaires  des  bruits  glottiques  sont  moins  éclatants  que 
dans  les  cas  d'hépatisation  ;  et  lorsque  le  liquide  est  en  quantité 
considérable,  on  ne  les  entend  presque  pas.  L'infiltration  tuber- 
culeuse me  paraît  occuper  le  troisième  rang  ;  je  sais  bien  que 
c'est  dans  les  cas  de  cavernes  tuberculeuses  que  les  retentisse- 
ments ressemblent  le  plus  à  ceux  de  la  trachée;  mais  cette 
grande  intensité  tient  à  la  capacité  des  cavernes  et  surtout  à 
leur  position  superficieDe  ;  quand  le  tissu  pulmonaire  est  infiltré 
de  tubercules  ou  de  matière  demi-transparente  en  quantité  no- 
table, soit  autour  des  cavernes,  soit  autour  des  tubes  bronchi- 
ques, les  retentissements  tubaires  ne  sont  pas  à  coup  sftr  aussi 
marqués  qu'ils  le  sont  pour  une  épaisseur  équivalente  de 
tissu  hépatisé.  Les  autres  altérations  du  poumon,  telles  que  la 
splénisation,  l'œdème,  etc.,  même  quand  elles  sont  portées  au 
point  d'oblitérer  les  vésicules,  eanduisent  très  peu  le  retentis- 
sement qui  se  passe  dans  les  tubes  ;  elles  n'ont  par  conséquent 
d'autre  symptôme  physique  que  l'abolition  ou  la  faiblesse  du  re- 
tentissement vésiculaire.  L'^panchement  gazeux  des  plèvres  est 
également  mauvais  eandueteur.  Voici  un  fiiit  intéressant  qui 
Je  prouve,  et  qui  démontre  en  sus  la  conductibilité  de  l'épanché- 
ment  liquide.  Il  y  avait  l'an  passé  à  la  clinique  de  M.  Fouquier, 

(1)  Quand  le  poumon  est  hépatisé  dans  sa  presque  totaUté,  quil  n'est 
susceptible  que  d'une  expansion  et  d'un  retrait  minimesy  et  que  dès  lors 
Taîr  n'a  qu'un  mouvement  très  obscur  dans  les  tubes  bronchiques,  ex- 
pliquera-t-on  par  un  passage  d'air  considérable  dans  ces  tubes  le  souffle 
bronchique  intense  qu'on  entendra  dans  cette  circonstance  ?  fi'est-on 
pas  forcé  d'admettre  encore  ici  que  le  souffle  bronchique  n'est  qu'un 
bruit  de  retentissement  ? 

m«-viii.  11 
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tM  ienrië  hbïAme  âflfeèlé  <rt:fd(^o4)«etiiii04horat  à  gaiicbe. 
QnttiiA  lé  Èiifsiée  étaii  pliicë  h(MimM\eûkem  sur  le  dos,  que  le 
^â£  ^itràtl  ôcCtfpâit  la  par  lie  Éaoyeûne  et  aniëriettre  du  tkorax, 
et  ^tiéle  liquide  dé»  lors  ^  troftivait  à  la  base  et  ao  sommet  de  la 
cavité  pfèuralé,  on  èfiteDdait  «oas  la  clavieule  gauche,  et  d'une 
manièt'e  très  marquée,  le  i^tentissenent  des  bruits  glotiiqoes 
qui  se  passait  dafiè  la  partie  sous-elavicBlaire  de  la  trachée. 
Quand  erisniMi  le  cnalâdeétaiit  sur  son  séant,  le  liquide  occupait 
toilte  h  partie  iMériêtire  du  thorax,  et  que  le  gas  remontait 
sûus  h  clavicule,  on  h'f  entendait  plus  rien. 

Lorsque  raltération  fie  tissit  qui  donne  lieu  à  la  perception 
du  retentlsseiiifent  tubstire  le  conduit  néanmoins  avec  une  mé- 
diocre intensité ,  il  peut  se  fai^e  qae  les  retentissements  tubaires 
des  bruits  glottiques  n'afrivent  pas  Tun  et  l'autre  à  l'oreille. 
L'inspiratoire,  qui  est  le  ihoîns  fort  des  deux,  se  perd  pour 
ainsi  dire  dans  le  trajet ,  et  Texpiratoire  seul  conserve  assez 
d'intensité  pour  être  ehtendu.  Cette  pariicnlarîté  assez  sit^u- 
lière  s'observe  Mirtoùt  dans  les  cas  d'épanchenent  pleuré- 
ttque. 

Les  retetitissemeîtts  des  bruits  glottiques  dans  les  cavités 
bronchiques  ou  èaveriiènses  n'arrivent  à  Pe^erlfe  avec  leur 
forme  tuhaire  pure ,  que  lorsque  les  altératiom»  qui  détermi- 
nent leur  perception  ont  envahi  toute  la  portion  de  parenchyme 
placée  entre  fà  psiro!  thoracique,  et  la  cavité  qui  est  le  siège 
du  retentlssemèàt  tubaire;  car  lorsque  cette  portion  paren- 
chymateuse  n'est  pâté  envahie  tout  entière ,  le  retentissement 
tubaire  est  modifié  pa^  fe  retentissettM»it  vésiculaire  qui  s'y 
passe;  et  il  l'est  différemment  suivant  que  la  proportioa  des 
parties  saiilès  est  pltis  ou  inoîus  considérable. 

Supposons  d'abord  que  le  parenchyme  pulmonaire  sain  soit 
su|>éfpôsé  eir  eo«ehe  assez  épaisse,  à  l'altération  qui  en- 
tt^ure  les  cavités  normales  ou  anormales  d'où  part  le  retentis- 
sement tubaire.  Dans  oe  cas  il  y  aura ,  entre  ce  dernier  et  le 
retentissement  véàiculaire ,  un  mélange  pour  ainsi  dire  à  partie 
égale.-Le  retentissement  complexe  qui  en  résultera  réunira  les 


priocipaax  çaractài^s  des  deiu  précédeoui  il  nura  la  fornid 
vésicolaire  de  l'un  i  et^  comme  l'autre^  il  présentera  pour  lee 
deux  bruits  riatensité  et  la  durée  relatives  qa  ils  ont  au  larynx* 
Cette  forme  tulMKvésiciulaire  est  4one  tqut  a  ftti.t  semblable  à 
celle  que  l'on  perçoit  obe%  les  jeunes  enfaniSi  et  ehea  quelques 
adultes  à  la  naissance  des  bronches  ;.  elle  eat  à  la  fois  physiok>* 
gique  et  pathologique ,  et  pourrait  être  apiielée  fiuérile  bien 
plus  justement  que  l'exagératioA  pure  et  simple  des  bruits  vési* 
culairea.  fille  suppose  »  tant  à  l'état  sain  qu'à  Téiat  morbide  » 
une  oouche  tésiouleute,  saine^  superficielle,  qui  est  assea 
épaisse  pour  avoir  un  retentissement  notable,  mais  qui  ne  Test 
pas  assea  pout  enpéûher  la  propagation  du  retentissement  tA« 
baire  qui  a  lieu  à  sa  limite» 

Si  la  proportion  de  la  partie  saine  do  poumm  sur  k  partie 
sdtérée  est  plus  petite  que  dans  le  eaa  de  la  soniasitioa  précé- 
dente y  d'autres  modifications  surviennent  aui  reientissemalii 
puUnonaires.  Comme  les  vésicules  non  afftetées  Mat  en  quair** 
tlté  minime^  le  bruit  glottiqoe  mspiratoire  9  retentit  avec  une 
faible  intensité,  et  il  y  est  perçu  tout  seul  \  bar,  le  Bt*«it  expira** 
teire  qui  n'arrivé  dans  ta  substance  vésicnieuse  t}iie  dans  des^ 
conditions,  comme  l'on  sait,  très  défisvorables ,  et  qui  n  y  pr0-> 
doit  jamais  qu'un  murmuré  confos  et  incomplet ,  no  trouve  pas 
ici  «sêm  «e  vésibttles  pont»  que  son  retèntiteement  y  «oit  appré- 
oiabie.  Il  stlltdi^  là  qtte  le  liiâange  des  retentifisemenls  iubùêrê 
et  AMNvWanesefiiitpIttS,  eomme  piiteédêlilÉiélil,  àpaKfo 
égale ,  et  dès  lors  le  retentissement  du  J^ruil  lOspilraieîre  a  un 
caMK^M  bfeô  plô»  iuéàif^  qOé  tékiéutàirèi  tandis  que  celui 
du  htûi%  ««pil^atoiré  a  la  foime  tàbaire  pure. 

Ces  diverses  coibbiniiisaiKS  de  retentisseisieiit  pdlmenafaro 
peuvent  se  préêentefr  sùecessivemeilt  dans  le  eotm  do  la  méOMi 
affection  lorsque  rartéraiion  qui  fait  ressortir  les  bruits  tubaires 
marcbe  des  parties  profondes  aux  parties  superficielles.  L'an 
pâ^sé^àla  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier,  je  les  ai 
trouvées  toutes  réunies  chez  un  homme  affecté  de  pleuro- 
pneumieoio.  ¥oioi  le  résoové  soeeiiiet  4e  eeito  ot>servatioo  : 
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Llépatisation  occupait  la  partie  snpérieiire  et  postérieure  da 
poumon  droit  ;  il  y  avait  en  ce  point  retentissement  tuhaire 
puf)  des  bruits  inspiratoire  et  expiratoire,  et  matitë  complète 
à  la  percussion.  Partout  ailleurs  les  retentissements  vésiculaires 
étaient  normaux,  c'est  à  dire  très  marqués  à  Tinspiration,  fai- 
bles et  brefs  à  rexpirati<m.  Le  lendemain,  je  remarquai  que 
sous  la  clayicule  du  côté  malade  les  retentissements  inspira- 
toire et  expiratoire  étaient  tubo-vésiculaires,  et  que  ce  dernier, 
dès  lors,  avait  avec  la  forme  vésiculaire  la  même  force  et  la 
même  durée  que  le  bruit  glottique  lui-même.  Je  pensai  que 
riiépatisation  marchait  d'arrière  en  avant,  et  que  la  substance 
pulmonaire  sous-claviculaire  était  envahie  par  sa  partie  pro* 
fonde.  Effectivement  la  sonorité  était  déjà  moindre  en  ce  point 
que  dans  l'endroit  correspondant  du  câcé  gauche,  et  la  réson- 
nance  de  la  voix  y  était  aussi  plus  éclatante  que  sous  la  clavi- 
cule gauche.  Le  soir  même  de  ce  jour,  il  s'était  opéré  un  autre 
changement  \  le  retentissement  des  bruits  giottiqnes  était  tubo- 
vésiculaire  à  l'inspiration,  avec  prédominance  des  caractères  tu- 
baires,  et  à  Texpiration  il  avait  la  forme  iubaire  pure.  La  so- 
norité y  était  bien  moindre  encore  que  le  matin ,  et  la  réson- 
nance  delà  voix.y  était  décidément  iubaire.  Coauneon  le  voit, 
rhépatisation  avait  encore  marché  dans  le  même  sens,  et  il  ne 
restait  plus  qu'une  portion  peu  épaisse  de  substance  pulnUH 
naire  saine.  Le  lendemain  matin,  le  retentissement  de  la  voix.et 
des  deux  bruits  avait  la  forme  aussi  tubaire  que  possible,  et  la 
matité  était  complète  (1). 

Une  chose  a  dû  .firapper  dans  l'exposition  qui  vient  d'être 
faite  des  diverses  modifications  que  présente  le  retentisse- 
ment morbide  des  bruits  glottiques,  c'est  qu'on  y  retrouve  la 
plupart  des  faits  qui  ont  déjà  été  indiqués  à  l'occasion  des  rér- 

(1)  C*e8t  Jackson,  de  Boston,  qui  a  indiqué  le  premier  que  la  forme  tu- 
baire affectait  Texpiration  afànt  Finspiration  dans  les  cas  d'hépat^ation 
iiiconipiétf.  [Mémoire  de  la  Société  médicale  d'observation.  Avertisse* 
ment ,  \u  14.)  Mais  cet  observateur  distingué  n'a  pas  signalé  avec  préci- 
sion les  différentes  combinaisons  des  retentissements  tubaires,  attirant 
la  proportion  différente  des  suixstances  saine  et  indurée  du  poumon. 
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sonnances  morbides  de  la  voix.  Il  y  a  donc  entre  les. retentisse- 
ments de  la  voix  et  des  bruits  glottiques  à  l'état  pathologique  la 
même  analogie  que  dans  leur  origine,  leur  mode  de  production 
et  leur  retentissement  à  l'état  physiologique.  Ainsi,  quand  la 
voix  présente  un  retentissement  tubaire  marqué,  soit  caver- 
neux, soit  bronchique,  les  bruits  glottiques  donnent  un  reten- 
tissement dont  le  caractère  est  le  même.  D'autres  fois,  quand 
les  retentissements  respiratoires  sont  tubo-vésiculaires,  que  le 
bruit  expiratoire,  comme  on  le  dit,  se  trouve  prolonge^  la  voix 
présente  une  modification  semblable,  en  ce  sens  qu'elle  est 
beaucoup  plus  éclatante  et  tubaire  dans  ce  point  que  dans  les 
parties  du  poumon  oii  le  retentissement  du  bruit  expiratoire  est 
normal. 

Nous  avons  dit,  dans  la  première  comparaison  établie  entre 
la  voix  et  le  bruit  glottique,  qu'une  différence  les  séparait  : 
c'était  le  timbre  éclatant  de  la  voix.  Cette  différence  est  fonda- 
mentale, car  elle  est  la  source  de  quelques  dissemblances  se- 
condaires que  nous  allons  noter  dans  leurs  retentisseihents 
pathologiques.  Ainsi  l'égophonie  est  un  mode  de  retentissement 
de  la  voix  qui  n'existe  pas  pour  le  bruit  glottique,  parce  que 
celui-ci  n'a  pas  un  éclat  suffisant  pour  la  produire.  Cela  est  si 
vrai,  que,  quand  on  parle  à  voix  basse,  il  n'y  a  plus  de  che* 
vrotement,  et  on  en  retrouve,  au  contraire,  comme  nous  le 
verrons,  dans  certains  bruits  anormaux  qui  t)nt  un  timbre 
aussi  éclatant  que  la  voix  ordinaire. 

Nous  savons  qu'une  interruption  dans  les  tubes  bronchiques 
empêche  les  bruits  glottiques  d'aller  retentir  au  delà  du  point 
oblitéré.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  voix^  l'éclat  de  son  tim- 
bre a  assez  de  force  pour  traverser  les  solides  et  pour  aller  met- 
tre en  vibration  l'air  contenu  dans  des  cavités  qui  ne  sont  plus 
en  libre  communication  avec  celui  du  tronc  laryngo-trachéal. 
C'est  sur  cette  propriété  qu'a  la  voix  de  se  propager  si  puis- 
samment par  les  solides  qu'est  fondé  le  nouveau  mode  d'auscul- 
tation signalé  d'abord  par  M.  Taupin(/o0o  e»tofo),puis  étudié 
par  M.  Hourmann,  et  appelé  par j  lui  auiophame  (JExpé- 
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rienee^  n®  )06. 1839).  Il  consiste,  comme  Ton  sait,  à  appliquer 
Son  oreille  sur  les  parois  thoraciques  et  à  parler;  on  obtient 
alors,  par  rébranleoient  que  produit  la  voix  de  TauscuUateur 
dans  la  poitrine  du  malade  les  différenis  modes  de  retentisse- 
ments affectés  à  certaines  lésions,  de  la  même  manière  à  peu 
pris  que  &i  le  malade  lui-même  parlait  (1).  Du  reste,  il  est  fa- 
cile de  s'assurer,  par  une  expérience  faite  sur  un  individu  sain, 
que  Vautophanie  existe  :  c^est  de  parler  en  ayant  3uccessive- 
ment  Torellle  appliquée  sur  I9  trachée  et  sur  la  partie  anté- 
rieure du  thorax.  Dans  le  premier  cas,  on  produit  et  on  perçoit 
un  retentissement  plus  circonscrit,  plus  tubaire^  en  un  mot, 
que  dans  le  second.  Néanmoins^  quand  on  aura  le  choix  des 
deux  méthodes  d'auscultation,  on  fera  bieu  de  s'en  tenir  à  Tan- 
cienne,  qui  donne  lieu  à  des  retentissements  plus  marqués  et 
plus  purs  que  l'autre.  Mais^  comme  on  le  comprend  très  bien^ 
Vautophanie  sera  une  ressource  chez  les  malades  qui  ne  peu- 
vent pas  parler,  et  notamment  chez  les  petits  enfants. 

Là  se  termine  l'histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l'auscultation  des  bruits  normaux  du  système  respiratoire , 
c^est  à  dire  de  la  voix  et  des  bruits  respiratoires  glottiques. 
Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  bruits  anormaux  du 
même  système. 

(Za  mite  à  un  prochain  numéro.^ 

(1)  Je  dms  dire,  pour  rendre  hommage  à  la  Téritë,  que,  dès  Fannée  1834, 
M.  SrieMean  po^s  ftîiait  revMniiifr  à  lliépital  Neeker  qM  loraqa'on 
parlait  tu  aasçultaot  1»  caverpii  d'iin  phtbiiiqiie ,  on  y  détermÎDidt  un 
écho  qui  avait  quelque  chose  de  caferneuz. 
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Recherches  ahàtomico-pathologiques  sur  la  vésicule  et 

les  canaux  biliaires; 

Par  VAX.  mmAND-VABDOL  I  ex-inteme  de$  hôpitaux. 

l^  PARTIE. — Cq,ncer  de  Iq,  pénc^le  biliaire  et  dt^  canal  cho- 

Udoqu(fp 

On  n'a  jamais  décrit,  que  je  sache,  dans  Thistoire  des  mala- 
dies de  l'appareil  bijiaire ,  le  cancer  de  la  vésici^le  du  $el,  li- 
mité à  cette  poche,  sans  altération  organique  du  foie  lui-même. 
Cependant,  cette  circonstance  a  dû  se  présenter  plusieurs  fois  à 
Tobservatioui  puisque,  dans  un  assez  court  espace  de  temps, 
j'ai  ref^cpQtré  trois  fois  une  affeclion  cancéreuse  ^&  )a  vésiculf^ 
biliaire,  et  une  fois  du  canal  cbojédpque,  développée  primitif 
vement  dans  ces  parties,  et  sans  que  la  «trucQir^  du  6m  tki  au- 
cunement alttérée.  Dans  les  divers  passages  des  auteurs,  où  il 
est  spécialement  question  de  la  dégénéresce^ice  carcinomateuse 
de  la  vésicule,  j'ai  toujours  vu  mentionner  la  participation  du 
foie  à  cette  dernière  altération.  Ainsi,  M.  Lit^ré,  dans  un  article 
sur  les  maladies  de  la  vésicuje  biliaire,  sq  conteste  de  dire,  91^ 
chapitre  intitule  Tubercule^  ^ancérêuv.  :  i«  SailUe  rapportée 
un  exemple  de  cette  altération  de  la  vésicule.  Les  puniques 
avaient,  dans  ce  cas,  un  quart  de  pouce  d'épaisseur,  et  étaient 
remplies  en  même  temps  de  tubercules  gros  et  durs  ;  le  foie  était 
affecté  de  la  même  maladie.  On  les  a  vus  de  la  grosseur  d'uu 
œuf  de  pigeon,  et  en  pleii^^e  sjipptfr^ti/pp  (J)  ».  Jç  n'ai  pn,  (}u 
reste,  retrouver  cette  citation  dans  la  traduction  française  d^ 
Tanaloinîe  pathologique  die  Baillis.  Cet  auteur  y  parle  seule- 
ment  dfaffectinn  tuberenleuse  de  la  Tésionle,  àiéction  qui  a  élé 
sigoftfée  par  d'autres  auteurs,  bien  que  M.  Littré  l'ait  passée 
sous  silence.  M.  Cruveilhler,  cité  par  ïe  docteur  Heyfeldcr  (2), 
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(2)  Archives,  décembre  1839. 
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dit  que  la  vésicule  est  sauvent  cancéreuse,  et  que  le  cancer  qui 
l'attaque  est  différent  de  celui  du  foie,  ou  bien  qu'il  provient  de 
Textension  d'une  des  tumeurs  de  ce  dernier  (i). 

Les  observations  suivantes  vont  nous  offrir  quelques  exem- 
ples de  cancers  des  voies  biliaires,  complètement  indépendants 
de  toute  altération  du  foie. 

Obs.  I.  Paint  de  êympiàmeê  du  eôié  du  foie.  Chute  quêlgueg 
jaurt  avant  la  mort,  léger  ictère,  affaiiêement  rapide^  tu- 
meur  au  fond  de  Vhypoehondre  droit  Cancer  encéphaloîde 
de  la  véêicule  biliaire  :  le  foie  est  sain.  Tumeur  encéphalotde 
enkystée,  isolée,  entre  le  foie  et  lepanere'as. 

La  nomm^  Croisy,  ftgée  de  73  ans,  est  entrée  le  3  mai  1838  au 
n^  19  de  la  salle  Saint-Alexandre  (Salpétrière}.  Son  embonpointest 
assez  considérable  ;  la  face,  peu  colorée,  exprime  un  certain  degré 
d'affaissement  ;  rintelligence  parait  un  peu  obtuse.  Cette  ffenune  est 
entrée  à  l'hospice,  il  y  a  douze  ans,  pour  une  cataracte  double. 
Depuis  sept  ans,  elle  n'est  allée  à  l'infirmerie  qu'une  fois,  il  y  a  trois 
ans,  et  n'y  a  ftiit  qu'un  séjour  de  peu  de  durée.  Il  parait  qu'elle  a 
toujours  présenté ,  durant  ces  dernières  années,  les  apparences 
d'une  bonne  ^nté,  vive  pour  son  ftge,  ne  se  plaignant  jamais.  On 
peut  m'assurer  que  depuis  sept  ans  elle  n'a  point  eu  la  jaunisse.  Elle 
n'accuse  jamais  de  douleurs  dans  le  ventre,  elle  n'est  su{ette  ni  aux 
vomissements,  ni  à  la  diarrhée.  On  remarque  cependant  que  depuis 
un  an  elle  baisse  beaucoup.  Il  y  a  deux  mois,  elle  fût  vivement 
frappée  par  un  évènonent  qui  Intéressait  sa  petite  fortune;  depuis 
lors ,  elle  a  paru  plus  abattue  ;  il  est  survenu  un  peu  de  dé- 

voiement. 

A  son  entrée  à  l'infirmerie ,  on  avait  seulement  noté  :  coliqu'^s 
légères,  un  peu  de  diarrhée,  apyrexie.  On  n'opposa  qu'un  régime 
simple  à  ce  qui  ne  semblait  devoir  être  qu'une  indisposition  pas« 
sagère. 

Le  S  mal,  elle  se  laissa  tomber  de  son  Ut  par  terre,  sur  le  côté 
droit.  Le  lendemain  on  trouva  une  ecchymose  à  la  pommette  et  à  la 
tempe  droite  :  il  n'y  en  avait  pas  sur  le  corps.  Elle  disait  ne  pas 
s'être  fait  grand  maL  On  remarqua  en  même  temps  une  teinte 
ictérique  légère ,  répandue  sur  tout  le  corps ,  sans  coloration  jaune 


(1)  AtuU,  paihol. 
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de  la  conjonctif e ,  qui  n'existait  pas  la  veille  au  matin.  Le  ventre 
était  folumineuxy  souple,  sonore  partout ,  un  peu  douloureux  à 
la  pression  ;  les  intestins  paraissaient  contenir  une  grande  quantité 
de  gaz ,  mais  faciles  à  déplacer.  Le  foie  descendait  un  peu  au  dessous 
des  fausses  c6tes  droites  ;  on  sentait  en  outre  profondément ,  et 
dans  la  partie  la  plus  reculée  du  flanc  droit ,  une  tumeur  dont 
le  volume  et  la  forme  étaient  difficiles  à  apprécier  à  cause  de  sa 
profondeur ,  et  qui  était  un  peu  douloureuse  au  toucher.  La  malade 
accusait  des  douleurs  un  peu  vives  dans  le  ventre,  mais  surtout 
dans  rhypochondre  droit.  La  langue  était  sèche,  les  mains  un  peu 
bouffies  3  le  pouls ,  peu  fréquent ,  avait  un  peu  de  dureté.  Le 
dévoiement  continuait  et  la  malade  allait  sous  elle  (25  sangsues  sur 
lliypochondre  droit,  cat.}. 

Le  jour  suivant,  la  malade  était  plongée  dans  une  prostration 
profonde  ;  la  teinte  jaune  de  la  peau  était  un  peu  moins  prononcée  : 
à  part  cela,  elle  n'offrait  rien  de  nouveau.  Elle  mourut  tranquille- 
ment le  8,  dans  la  matinée,  sans  agonie  et  sans  souffrances  appa- 
rentes. 

Autopsie. -^  Lai  cavité  du  péritoine  contient  une  certaine  quantité 
de  sérosité  un  peu  trouble  ,  sans  autres  traces  d'inflammation. 
L'épiploon  est  uni  à  la  paroi  abdominale  antérieure ,  par  des  adhé- 
rences anciennes  et  assez  nombreuses.  Au  devant  du  pancréas  on 
trouve  une  tumeur  arrondie,  un  peu  bosselée,  du  volume  d'une 
petite  orange,  recouverte  par  le  lobe  gauche  du  foie.  Cette  tumeur 
est  formée  par  un  sac  fibreux,  dense,  de  près  d'une  ligne  d'épais- 
seur, rempli  de  caillots  de  sang  d'un  rouge  noirâtre,  fermes  et 
mêlés  d'une  matière  molle,  pulpeuse,  blanchâtre,  dans  laquelle 
on  ne  peut  distinguer  de  vaisseaux ,  et  qui  ressemble  à  de  la  matière 
encéphaloîde  ramollie.  Le  paroi  interne  de  ce  sac  est  tapissée  d'une 
couchie  de  matière  encéphaloîde  un  peu  moins  molle  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  Cette  poche  présente  quelques  adhérences 
à  la  base  du  foie ,  mais  sans  autre  connexion  avec  cet  organe.  Elle 
parait  s'être  développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous  péritonéal. 

La  vésicule  biliaire  est  volumineuse,  dure,  un  peu  bosselée, 
assez  éloignée  des  parois  abdominales.  Incisée ,  il  en  sort  plusieurs 
masses  encéphaloïdes ,  grisâtres ,  semblables  à  la  matière  qui 
remplissait  la  tumeur  sous  hépatique,  mais  plus  consistante,  avec 
une  vingtaine  de  calculs  gros  comme  des  pois ,  comme  des  noisettes , 
un  d'eux  comme  une  petite  noix.  Us  sont  noirs  ou  bruns,  tachetés 
de  jaune»  taillés  à  fecettes;  ils  s'écraseât  facilement  sous  le  doigt 
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Lfs  parois  de  la  vésicule  sont  blanches  et  (rès  épaisses;  de  sa  face 
interne, on  Toit  s'élever  un  champignon  encépbaloïde,  arrondi, 
assez  mou,  adhérent,  du  volume  d'un  œuP  de  pigeon. 

On  ne  trouva  plus  de  traces  du  canal  cjstique. 

Rien  à  noter  au  reste  des  canaux  biliaires. 

Le  foie  est  parfaitement  sain. 

Le  reste  de  l'autopsie  ne  présente  rien  de  remarquable; 

L'âge  avancé  de  cette  femme,  le  peu  d'importance  des  affec- 
tions de  la  vésicule,  eu  égard  à  leur  siège,  Tétat  d'isolement  de 
Tauire  tumeur,  rendu  plus  complet  par  le  kyste  qui  Tenvironnait, 
me  paraissent  propres  à  expliquer  le  développement  latent  de 
ces  altérations  organiques  ;  cependant,  il  est  remarquable  d6 
voir  des  productions  de  cette  nature  arriver  à  un  degré  aussi 
avancé,  sans  donner  d'autres  signes  deleur  présence.  Il  est  pro- 
bable que  répanchementde  sang  que  l'on  a  trouvé  dans  une  de 
ces  tumeurs  s'est  fait  lors  de  la  chute  qui  a  paru  hâter  la  fin  de 
cette  malade.  Dans  l'observation  suivante,  on  verra  les  choses 
se  passer  biep  autrement,  bien  qu'il  s'agisse  d'une  femme  du 
même  às:e. 


'O' 


Obs.  n.  Vomissements  et  diarrhée  depuis  plus  êun  an  ;  ic- 
tère  depuis  un  mois  ;  tumeur  dans  Phypoehondre  droit; 
diarrhée  opiniâtre;  vésicule  biliaire  pleine  de  matière  eoU 
lotde,  s'ouvrant  par  une  large  ulcération,  dans  le  eokm 
transverse;  entérite;  le  foie  est  sain  (1). 

La  nommée  YiUauine,  âgée  de  72  ans,  était  entrée  à  la  Salpé- 
trière  le  16  juillet  1837,  venant  de  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  était  traitée 
depuis  quelque  temps  pour  des  vomissements  et  des  douleurs  abdo- 
minales. Depuis  cette  époque ,  elle  était  toujours  restée  triste,  souf- 
frante^ se  plaignant  du  ventre,  surtout  dans  le  côté  droit  j  il  surve- 
nait de  temps  en  temps  desvojqniissewieots  ef  de  la  diarrhée.  Au  com- 
mencement du  mois  d'avril  1S38,  e^e  fi^t  pris^  p9^r  Ic^  première  fois 
d'ictère.  Elle  entra  à  l'infirmerie  le  14. 

Teinte  ictérjque  proooucée  dç  toutç  la  surface  du 'corps  et  des 
conjonctives  ;  douleurs  assez  vives  dans  Thypochondre  flroit.  Cette 

(1)  Un  extrait  de  cette  ol)8er?ation  et  de  la  précédente  a  été  Inséré 
dans  les  BuUéiins  de  la  sosiété  ^nat.^  «».  I6SS,  p*  167.  Les  pièces  Snati»- 
miques  qui  foat  le  sujet  ^e  M»  |»))sçrval^n|  9  i^uit  4H  qUw  sous  Açf  yiçfix 
de  la  société. 
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région  eit  le  siège  d'une  tiiinéfactioii  gésérale ,  et  très  sensible  au 
toucher.  Vomissements  bilieux^  fièvre  (90  sangsoes  sur  Thypo- 
chondre  droit).  Cette  application  de  sangsues,  répétée  quelques 
jours  après  procura  mu  peu  de  soulageaient.  Cependant  la  douleur 
du  côté  droit,  bien  que  diminuée,  se  répand  dan^  toi)t  le  ventre, 
gui  se  bdUonne*  Il  survient  un  dévoiefneot  considérable.  On  sent 
au  dessous  du  rebord  des  côtes  droites,  vers  la  partie  n^oyepae  de 
Thypochondre ,  une  tumeur  du  volume  d'un  ceuf  de  poule,  h  peu 
près,  mais  ditBcile  à  circonscrire,  un  peu  bosselée,  et  que  Toq  croit 
appartenir  au  foie  lui-même.  On  dj^^nosUque  un  cancer  du  fojfs. 
Le  dévoiement  devient  excessif;  i\  es(  presque  continu  .;  aiipun 
moyeu  ne  parvient  à  le  calmer*  De  noiiyell^s  applications  de  sangr- 
sues  sont  faites  sur  le  bas -ventre  ;  l'opium  est  donné  ep  ]av<^- 
ments,  mais  sans  aucun  résultat.  L'opipiàtreté  remarquable  de  ce 
symptôme  fait  soupçonner  une  communication  du  gros  intestin 
avec  le  cancer  du  foie. 

Peu  à  peu  la  malade  s'allîilblit  considérablement,  par  suite  des 
énormis  déperditions  qu^elle  faisait;  elle  tomba  dans  le  marasme, 
et  sucpomlMi  à  la  fin  du  mois  de  mai ,  ayant  conservé  l'intégrité 
de  se^  fapuUés  cérébrales,  pi  n'ayant^  jamais  téfnoigpé  de  vives 
soufi^apces,  La  teinte  jaune  de  h  peafi  demeura  très  foncée  jusqu'à 
la  fin. 

Autopsie.  —  On  trouve  à  la  base  du  foie  une  tumeur  piriforme , 
grosse  comme  le  poing  d'un  enfant  de  douze  ans,  que  l'on  reconnaît 
être  formée  par  la  vésicule  biliaire.  Cette  tumeur,  un  peu  bosselée, 
offre  de  la  résistance  au  toucher.  Elle  adhère  à  la  portion  droite 
du  colon,  mais  d'une  manière  tellement  intime,  que  ses  parois 
sembleni  se  continuer  avec  celles  de  cpt  intestin*  Ce  dernier  étant 
ouvert  en  pjace  et  le  long  de  l'attache  du  mésentère ,  on  voit  >  dans 
le  point  qui  répond  à  lavésiculie,  une  ulcération  irrégulièrement 
arrondie,  large  de  près  de  trois  pouces  en  tous  r ens ,  dont  le  fond 
est  formé  par  la  cavité  de  la  vésicule  elle-même.  Cette  dernière  est 
remplie  de  masses  irrégulières,  gélatiniformes ,  tremblotantes,  re- 
présentant parfaitement  cette  dégénérescence  que  Ton  a  décrite 
sons  )e  nom  de  cancer  cpiloïde.  Ces  masses  sont  comme  végétantes 
à  la  SMffttce  interne  de  la  vésicule ,  à  iaqii«Ue  ellos  adhèrent  assez 
iqtiwip^eat,  et  dont  (Hfi  i|e  p^ei^t  les  séparer  ne^teniei^t  ;  e^e^  ^pnt 
bffméfis  d'une  matière  en  partip  japnàtre  et  comme  transparente  ' 
en  partie  d'un  rouge  assez  prononcé.  On  n'y  distingue  pas  de 
vaisseaux  :  mais  cette  recherche  n'est  pas  faite  avec  asisez  de  soin^ 
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Elles  M  laissent  écraser  fecilement  sousIedoigC,  mais  leur  consis- 
tance tient  plus  encore  de  la  friabilité  que  de  la  mollesse. 

Les  parois  de  la  ?éslcule  sont  blanchâtres ,  épaisses  et  très  denses. 
Dans  leur  épaisseur,  au  niveau  de  leur  adhérence  au  foie,  on  trouve 
une  petite  concrétion  pierreuse. 

Le  foie  parait  sain  dans  toute  son  étendue  ;  il  est  peu  volumineux? 
d'un  brun  rouge,- à  grosses  granulations.  Le  canal  hépatique  et  ses 
divisions  dans  le  foie  sont  très  dilatés  :  on  trouve  dans  une  de 
ces  dernières  un  calcul  jaunâtre,  gros  comme'  un  haricot.  On  ne 
distingue  plus  le  canal  cystique, 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est,  dans  toute  son  étendue,  d'un 
rouge  vif,  épaissie,  comme  boursouflée,  parsemée  d'érosions 
superficielles. 

Malgré  les  conseils  judicieux  donnés  par  J.  L.  Petit,  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel,  il  eût  été,  je  crois, 
diflDcile,  dans  ce  cas,  d'éviter  Terreur  dans  laquelle  nous  som- 
mes tombés  relativement  au  siège  de  Tafiection  cancéreuse*  La 
marche  de  la  maladie,  en  effet,  les  symptftmes  locaux  et  géné- 
raux étaient  tout  h  fait  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  le 
plus  habituellement  les  affections  carcinomateuses  du  foie  ;  et 
la  participation  de  Tintestin  à  la  dégénérescence,  bien  qu^elle 
doive  compliquer  plus  facilement  celle  de  la  vésicule,  a  été  ce- 
pendant observée  aussi  dans  de  simples  cancers  du  foie. 

La  nature  delà  dégénérescence,  dont  la  vésicule  biliaire  était 
le  siège,  n'est  pas  un  des  points  les  moins  curieux  de  cette  ob- 
servation ;  et  Ton  me  permettra  d'exposer  ici,  sur  ce  siget  peu 
connu,  quelques  réflexions  que  m'ont  suggérées  les  faits  dont 
j'ai  lu  la  description,  ou  que  j'ai  rencont  '  ^«  sur  le  cadavre.  Le 
tissu  eo//ofVfd  ou  gélatimforme^  quel  qu'en  soit  le  point  de  dé- 
part ou  la  nature  intime,  me  paraît  être  une  production  d'une 
nature  toute  spéciale,  comparable,  sous  beaucoup  de  rapports, 
aux  tissus  encéphaloïde  et  squirrheux,  mais  cependant  jouis- 
sant, comme  chacun  de  ces  derniers^  d'une  individualité  qui  ne 
permet  pasdeconfondreensemble  ces  trois  espèces  de  produc- 
tions, car  personne  aujourd'hui,  je  pense,  n'est  porté  à  ne  voir 
dans  le  squirrhe  et  Vencéphaloîde  que  les  périodes  différentes 
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d'une  même  affection.  Je  ne  saurais  donc  admettre  avec  M.  Bë- 
rard  (jeune)  qile  «  l'altération  colloïde  ou  gélatiniforme  ne  soit 
autre  chose  que  le  tissu  squirrheux  en  voie  de  ramoUisse- 
menl(l);  opinion  sur  laquelle  MM.  Delaberge  et  Monneret 
n'osent  se  prononcer  (2)  :  mais  je  ne  crois  pas  non  plus  avec 
M.  Debrou  (3)  qu'il  y  ait  erreur  à  ranger  cette  affection  sous  la 
dénomination  de  cancer.  En  effet,  si  le  nom  de  cancer  était 
donné  à  un  tissu  particulier,  ainsi  au  tissu  encéphaloïde  seule* 
ment,  ou  au  tissu  squirrheux,  sans  doute  on  n'aurait  aucune 
raison  de  rapporter  au  cancer  le  tissu  gélatiniforme.  Mais  si, 
unissant  l'encéphaloîde  au  squirrhe,  avec  M.  le  professeur  Bé- 
rard  (4),  et  la  plupart  des  médecins  de  l'école  de  Paris,  on 
établit  la  définition  du  cancer ,  d'une  manière  plus  vague^  sur 
la  marche  particulière  commune  à  certains  tissus  sans  ana- 
logues dans  l'économie,  sur  la  tendance  envahissante,  sur  la 
propriété  de  déterminer  une  cachexie,  etc.,  on  pourra  juste- 
ment rapprocher  du  squirrhe  et  de  l'encéphaloîde,  le  tissu  col- 
loïde» qui  parait  partager  avec  eux  de  semblables  caractères. 
M.  Bérard  (jeune),  lorsqu'il  ne  voyait  dans  la  matière  colloïde 
qu'un  des  degrés  du  squirrhe,  n'avait  probablement  jamais  ob- 
servé de  ces  vastes  tumeurs  gélatiniformes,  où  l'on  trouve  ce 
dernier  tissu  dur  dans  quelques  points,  ramolli  dans  d'autres, 
évidemment  sous  l'influence  d'un  travailpropre  à  lui-même,  et 
indépendant  de  toute  autre  altération  (5).  M.  Debrou  paraît 
n'avoir  étudié  la  dégénérescence  colloïde  que  dans  les  os,  mais 
elle  s'observe  aussi  souvent  aiileurs.M.  P.  H.  Bérard  l'a  vue  dans 
l'épiploon  ;  M.  Cruveilhier  dans  l'estomac,  l'intestin  grêle,  la 
matrice  ;  M.  A.  Bérard  dans  le  testicule.  J'ai  rencontré  plu- 
sieurs fois  des  masses  de  matière  colloïde,  végétantes,  à  la  face 


(1)  Bérard,  Mém.  sur  les  engorgements  du  testicule,  Joarn.  des  cono. 
m^.  chir.  Juin  1835. 

(2)  Delaberge  et  Monneret,  Compendium  de  méd,  prat.y  t.  Il,  p.  47. 

(3)  Bulletin  de  la  société  anat,^  1839,  p.  242.— Rapport  de  M.  Debrou 
sur  une  observation  de  M.  MoUoy,  intitulée  Cancer  de  Vos  iliaque. 

(4)  P.  H.  Bérard,  Dict.  de  méd,^  deuxième  édit.,  art.  Cancer. 

(5)  Obsenration  de  M.  NoUoy.  loco  cit. 
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iaterne  de  ces  kystes  ovariqnes  énoraids,  dont  lès  paitois  pié- 
sentent  en  même  temps  dès  éohantilloaë  d^nne  f((iile  de  |ire« 
duciiOns  différences^osseuses^ëqturrfaeases,  eirtiUgineiifiesietc^ 
Je  ne  sabrais  m'arrête^  loUgUmps  sor  cesnjet,  bien  qde  la  ra«* 
reté  de  la  dégénérescence  coUoide^  et  le  peu  de  précision  des 
idées  que  Ton  a  snr  sa  nature  jastiient>  je  pense^  cette  digtes^ 
don  :  jfajouterai  seulement,  pour  me  résumer^  que  la  dégén^ 
rescence  colloïde  me  paraît  aussi  distinetft  du  jqliirrhe  et  de 
Tencéphaloïde  que  ces  deux  derniers  tissus  te  saut  l'un  de  l'au- 
tre ;  et  que  cependstat^  elle  me  semble  s'en  rapprocher  asàes 
pour  devoir  être  comprtee  aVeo  eux  soub  là  déàomilatîoii  de 
cancer. 

Obs.  m.  Mort  lente  dans  Vadynamîe  ;  queJquèÈ  ^'  iy¥àpt6tnei 
gastriques.  Squirrhe  de  là  vésicule  biliaire  etAïsgtàtlnfeHin, 
TumeursqutrrheUse  de  FintesHn  grêlé.  P^tÎÊèè  tnîl^êl»smmiih 
pies  dans  l'épaisseur  des  parois  de  tesiêmaé^  Cmièst  4s  la 
langue. 

La  nomthée  Gufot,  hg^e  de  V5  ans,  ës'f  èntrèis  le  Hd  maH  18à9  au 
n''  6  de  la  sallb  Sàibt  Paul  (  SàlpétrSêfé).  On  spp^^né  poiif  tbiès  ren- 
seîBnementi  que  eette  fetenle  parait  habitusUemént  sbuffirante  et 
se  plaint  éans  tesse.  fille  est  d'une  grande  ma^ur,  très  affaiblie* 
Les  joues  sont  asaez  vivement  colorées >  m^is  le  fond  df.  teint  est 
grisâtre.  L'intelligence  semble  très  bornée -,  et  on  a  beai^coup  de 
peine  à  en  tirer  quelques  renseignements.  Elle  dit  être  malade 
depuis  huit  jours;  Ia]téte  est  lourde^  embarrassée,  la  viiê  trouble. 
Elle  n'a  pas  de  frisson* ,  point  de  lièvre  ;  anorexie  ;  là  Soî^ri*est  point 
vive.  Toux  légère  depuis  longtemps;  I^epuls  qutplqueé'^V»*  cil*  n 
des  nausées  $anè  veiB^seknents.  Ëe  vebtt*è  n'est  ioiilounsu&  niilTé 
p^rt  :  il  est  aplati.  Le  palper  etlaf^ercultiJou  font  i^cOAn^T^  tiuM 
le  foie,  volumineux,  déborde  les  eûtes  en  bas,  ei  ^'éteqd.en  avant 
à  l'épigastre.  On  n'y  sent  du  reste  aucune  inégalité ,  et  ce  ne  parait 
être  qu'une  disposiiion  nan  morbide ,  mais  très  fréquei^ie  chez 
les  femmes  de  cet  âge.  La  langue  présente  à  sa  partie  ttoyeuM 
deuK  tumeurs  placées  au  devant  l'une  de  l'autre  ^  ehacune  du 
volume  d'une  noisette,  siégeant  dans  Tépaisseur  même  de  Torgane. 

Cette  femme  yé^ut  encore  un  mois  dans  un  état  d'a£Faissement 
complet.  Au  commencement  elle  n'avast  jamais  ds  fièvre  ;  aeule- 
ment  le  soir  elle  devenait  plus  agitée^  se  décou?rait,  restait  nue 
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6ur  San  Ut>  malgré  le  freit)  -y  diaia  dans  la  dernière  ^oiDiaine^  le  pouls 
prenait  I(His  les  soirs  une  àeoélérâtioa  notable  :  il  fallut  attacher 
la  malade  >  de  peur  qu'elle  ne  se  laissât  lonlber  de  son  lit.  L'in- 
telligence demeura  tonjèurs  daiis  un  état  prdfotid  d'èngourdisse- 
sement  ;  que  reiidait  parfeitement  l'hébétude  eomplèie  de  la  phy- 
siononlie;  La  langue  augmenta  un  peu  de  folume  ;  elle  était  légère- 
ment douloureuae,  mais  paraissait  gêner  surtout  par  sa  grosseur  :  ses 
bordé  étaiehtirréguiiersetamirfcis.  La  malade  exhalait  une  odeur  très 
fétide.  Elle  tomislait  de  temps  en  temps;  ces  totilisSements,  peu 
abondants,  étaient  souvent  formés  d'un  liquide  rbUgeàtre,  mêlé 
de  grumcatlK  :  une  fois  elle  tomil  du  sang  presque  pur,  en  petite 
quantité.  £tlc  «fait  toujours  mal  au  coeur.  L'anoi^tie  était  com- 
plète. Elle  prenait  seulement  un  peu  de  tin  et  de  bdtiilloti,  qu'elle 
ne  Toroissait  pas.  On  retoarquâ  Si  Tépigàstre,  tttibédiatement  en 
dedëtis  au  rebord  des  cartilages  costaux ,  du  édlé  droit ,  une  petite 
tumeur  ddre,  peu  saillante,  tout  à  fait  insensible  à  la  pression, 
et  semblant  implantée  sur  le  foie,  que  l'on  sentait  parfaitement 
dans  celte  Ihégion.  Celte  tumeur  avait  sans   doute  échappé  à  un 
premier  examen.  On  n'avait  remarqué  du  c<)té  dëè  potiltions  qu'une 
respiration  très  incomplète  daris  lëa  deuji  ëtttiitiiét^.  —  La  mort 
arriva  peu  h  peu  lé  98  avril. 

La  peau  n'avait  jamais  présenté  déteinte  ictériqile. 

Autopêie.  —  Rien  à  noter  dàUft  les  centres  nerveux. 

Induration  grisâtre,  ferme  âù  toucher,  peu  étendue,  du  sommet 
du  poamod  gauche. 

Klen  de  remarquable  au  (cœur. 

Le  foie  occupe  l'espace  qu'avait  mesuré  la  percussion  pendant 
la  vie.  Son  tissu  est  rouge,  un  peu  mou,  et  ne  présente  aucune 
altéralio».  Seulement  on  trouve  implanté  sur  le  lobe  gauche,  au 
peint  od  on  avait  sebti  la  petite  tumeur  de  l'épigasire ,  un  kyste 
ari*ondi,  à  parois  assex  denses,  blanches,  du  volume  d'une  groiise 
noix,  taisant  à  moitié  saillie  à  la  surface  du  foie,  tandis  que  son  autre 
moitié  pénètre  dans  l'épaisseur  du  tissu  hépatique.  Ce  kyste  est 
rem4)li  par  une  matière  verdàtre>  visqueuse,  filaiite,  semblable  à 
de  la  glu.  (N'était-ce  paa  là  un  débris  d't^datide  ?) 

Le  colon  est  intimement  adbyérent ,  par  un  tissu  cellulaire  dense 
et  assez  serré,  à  la  b^e  du  foie.  Ses  parois  font  corps  avec  celles 
de  la  vésicule  du  fiel.  Cette  dernière  forme  trois  poches,  chacune 
du  volume  4'une  grosse  noix^^  arrondies  et  séparées  les  unes  des 
autres  par  une  espèce  d'étranglement ,  qui  ne  les  empêche  pas  ;  à 
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l'intérieur ,  de  communiquer  ensemble.  Ces  poches  sont  en  partie 
logées  dans  l'épaisseur  du  Ibie ,  qui  présente  une  excavation 
arrondie  y  assez  profonde ,  au  niteau  de  chacune  d'elles. 

L'intérieur  de  la  vésicule  ainsi  divisée,  est  rempli  d'une  matière 
d'un  jaune  pMe,  grumeuse,  s'écrasant  fecilement  sous  le  doigt, 
ayant  à  peu  près  la  consistance  d'un  fromage  mou.  Cette  substance 
qui  ressemble  à  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie ,  enveloppe 
une  cinquantaine  de  calculs ,  ayant  à  peu  près  la  forme  de  grains  de 
caFéy  les  uns  plus,  les  autres  moins  volumineux.  Us  sont  à  l'extérieur 
blancs  et  brillants ,  presque  comme  de  la  nacre;  à  l'intérieur,  on 
les  trouve  formés  d'un  noyau  jaunâtre ,  envdoppé  d'une  écoree 
blanche  d'une  densité  plus  grande.  La  matière  qui  remplissait  la 
vésicule  entraînée  par  un  courant  d'eau  ,  il  en  reste  une  couche 
mince ,  qui  demeure  asses  adhérente  à  sa  foce  interne.  On  ne 
trouve  plus  de  traces  de  l'orifice  ni  du  canal  cystique.  Le  canal 
hépatique  et  ses  divisions  dans  le  foie  contiennent  de  la  bile  :  leur 
diamètre  et  leur  texture  sont  normaux. 

On  ne  peut  distingiior  !cj  parois  de  la  vésicule  de  celles  du  colon. 
£iles  sont  converties  en  une  couche  de  cmq  à  six  lignes  d'épaisseur, 
formée  de  tissu  squirrheux  blanc,  très  ferme,  criant  sous  le  scalpel , 
ne  présentant ,  dans  aucun  point,  de  ramollissement,  ni  de  traces 
(le  vaisseaux.  La  muqueuse  du  colon,  à  ce  niveau,  ne  présente 
qu'une  rougeur  assez  vive,  s'étendant  dans  le  cœcum.  On  ne  trouve 
du  reste  aucune  érosion  ni  ramollissement  dans  le  gros  intestin. 

Les  parois  de  l'intestin  grêle ,  vers  le  milieu  de  llléum ,  sont 
converties  en  tissu  squirrheux  dans  une  étendue  que  recouvrirait 
une  pièce  de  quarante  sols.  Cette  couche  squirrheuse  a,  là,  de  trois 
à  quatre  lignes  d'épaisseur ,  légèrement  excavée  du  c6té  de  l'in- 
tesiin;  la  muqueuse  est  détruite  au  dessus  d'elle,  et  cependant  sa 
surface  est  lisse,  sans  rougeur,  traversée  seulement  par  quelques 
iit)res  appartenant  à  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin.  La 
muqueuse  environnante  est  saine ,  si  ce  n'est  qu'elle  parait  s'a- 
mincir, avant  de  disparaître,  au  pourtour  du  squirrfae. 
C  L'estomac,  volumineux,  présente  un  grand  nombre  de  petites 
plaques  squirrheuses ,  arrondies,  du  diamètre  d'une  pièce  de 
cinq  sous  au  plus,  ayant  moins  d'une  ligne  d'épaisseur,  et  placées, 
lès  unes  dans  le  tissu  cellulaire  soua-muqueux ,  les  autres  dans  le 
tissu  sous-péritonéftl ,  de  sorte  qu'elles  font  saillie  les  unes  à  la 
surfoce  interne ,  les  autres  à  la  surfiace  externe  de  l'estomac.  La 
muqueuse  de  l'estomac  est  du  reste  blanche,  et  parait  tout  à  fiiit 
saine.  —  Rien  à  noter  dans  le  péritoine. 
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On  sent,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  trois  noyaux  durs,  placés 
les  uns  au  devant  des  autres.  Les  deux  premiers  sont  du  volume  de 
grosses  noisettes;  le  troisième  est  plus  petit.  Il  y  en  a  un  quatrième 
beaucoup  plus  petit  encore,  tout  à  fait  à  la  base  de  la  langue.  La  sui^ 
face  de  la  langue  est  aplatie,  noirâtre,  et  présente  au  dessus  du 
noyau  antérieur  une  érosion  grisâtre  très  superficielle.  Ces  tumeurs 
sont  formées  d'ua  tissu  blanc,  avec  une  teinte  légèrement  jaunâtre, 
d'une  dureté  presque  cartilagineuse,  présentant  comme  de  nom* 
breuses  stries  concentriques,  ressemblant  plus  encore  à  du  tissu 
fibreux  qu'à  du  tissu  squirrheux  :  elles  sont  environnées  en  tout 
sens  de  substance  musculeuse  un  peu  pâle,  et  manifestement  dimi- 
nuée de  quantité  au  profit  de  la  production  morbide. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire,  avec  les  trois  observations 
que  je  viens  de  rapporter,  une  histoire  du  cancer  de  la  vésicule 
biliaire  :  ce  nombre  est  tout  à  fait  insuffisant,  et  ce  n'est  point 
d'ailleurs  chez  des  individus  ansisi  âgés  qu'il  faudrait  aller 
chercher  des  types  propres  à  donner  une  idée  des  caractères 
pathologiques  qui  se  rapportent   à  une  altération  donnée. 
Dans  deux  de  nos  cas,  en  effet,  la  maladie  a  suivi  une  marche  à 
peu  près  latente,  et  les  symptômes  qui  ont  été  observés  dans 
le  troisième  ne  nous  ont  rien  offert  qui  nous  parût  de  nature  à 
éclairer  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  du  foie  et  de  celui 
de  la  vésicule.  Il  semble  queTexistence  d'une  tumeur  bien  cir-- 
consente  dans  la  région  de  la  vésicule,  et  l'absence  d'augmen- 
tation de  volume  ou  de  déformation  appréciables  du  foie  lui- 
même,  doivent  faire  reconnaître,  pendant  la  vie,  le  cancer  li- 
mité à  cette  poche.  Je  rapporterai  cependant  tout  à  l'heure 
deux  cas  où  une  semblable  disposition  s'est  montrée  pendant 
quelque  temps,  sans  que  la  vésicule  participât  même  à  une  dé* 
générescence  dont  le  foie  seul  était  le  siège. 

Du  reste,  ce  diagnostic  différentiel  est-il  bien  important?  I^e 
pronostic  sera-t-il  autre  pour  le  cancer  de  la  vésicule  que  pour 
celui  du  foie  ?  Il  est  possible  que  les  manifestations  symptôma- 
tiques  soient  un  peu  moindres,  lorsque Taffection  sera  limitée 
à  la  vésicule^  que  lorsqu'elle  sera  répandue  dans  tout  le  foie  ; 
Tictère  en  résultera  probablement  moins  souvent;  car,  comme 
IIP— VIII,  12 
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on  le  sait,  les  maladies  de  la  vésicule  du  fiel  eutratueut  géné- 
ralement peu  de  troubles  dans  la  sécrétion  biliaire,  surtout 
Iorsqu*dles  se  développent  lentement.  Mais  en  résultera-t-il 
une  gi*ande  diflérence  dans  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
maladie?  La  nature  et  l'art  pourront-ils  tirer  parti  de  la  posi- 
tion,  en  quelque  sorte  indépendante  de  la  vésicule^  de  ses  rap- 
ports avec  les  parois  abdominales?  Portai  rapporte  Thistoire 
d'un  individu  qui  eut  dans  Thypochondre  droit  un  abcès  cancé- 
reux i  cet  abcès  s^ouvrit,  suppura  longtemps,  puis  dégénéra  en 
une  fistute  qui  existait  encore  à  Tépoque  de  la  mort,  arrivée 
quelques  années  après.  On  trouva  que  le  fond  de  cette  fistule 
était  forn^  par  la  vésicule  revenue  sur  elle-même,  pleine  de 
pus,  ulcérée  et  adhérente  à  la  paroi  abdominale.  (U  n^est  point 
question  d^s  autres  organes).  Je  cite  ce  fait  à  cause  de  l'expres- 
sion d'aieiê  eanoéreu»,^  mais  tout  le  mande  sera  sans  doute  con- 
vaioctt»  comme  moi,  qu'il  ne  faut  pas  attacher  d'importance  à 
ce  mot,,  et  qu'il  ne  s'agissait  probablement  que  d'un  abcès 
simple  4e  k  vésîcule. 

Un  des  phénomène»  les  phis  pankuliers^  je  pense,  au  cancer 
de  la  vésicule  biliaiire,  c'est  la  participation  de  h  portion  cor- 
respondante âtt  colon  à  la  maladie.  Nous  verrons,  en  effet,  plus 
loin,  qiie  le  résuUat  le  plus  h^bitu^des  affections  de  cet  organe 
est  la  foTBiatioii  d'adhérences  entre  ktlet  les  intestins  voisins. 
Ov,  on  conçoit  comment^  sous  rinfinence  de  l'altération  que 
nou&  étudions^  ce&  adhérences,  en  rapprochant  l'intestin  dfe  la 
vésicule  cancéreuse,  devrofnt  faire  subir  an  premier  Peitet  de 
^tte  espèce  de  eontagioift,  à  feK|u^e  des  rapports  de  contiguité 
permiettent  rarement  d'éebaf»per.  Deux  de  nos  observations 
présentent  cette  ctrconstance ,  et  on  a  vu  que  dans  une 
d'eUe&  elle  avait  imprimé  un  caractère  assez  parttcuKer  à  la 
maladie^  dont  elle  avait  surtout  singulièrement  hâté  la  marcfaei 
Je  bornerai  là  ces  réflexions,  qv^it'  me  semblerait  inutile  d'é* 
t^adffe  davantage ,-  quelques  eonsidératrons  que  j'y  pourrais 
^ifmm  tfOuireroBt  leur  pfeee  dans  la  suite  de  ce  travail.  Mais  je 
<^R0ÎSr4Qw»îr  ranHHterlet  dew  obsenratloirs  de  cancer  du  foie, 
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auxquelles  leur  rapprochement  des  faits  précédents  pourra 
donner  quelque  intérêt,  et  remarquables  surtout  en  ce  que  c*est 
la  vésicule  qui,  dans  les  deux  cas,  a  paru  pendant  un  certain 
temps-Ie  sièf^  spécial  de  la  maladie.  Cette  circonstance  était 
due,  dans  un  cas,  à  la  distension  de  la  Vésicule,  dont  Torifice 
était  oblitéré  par  des  masses  cancéreuses,  développées  à  Tex- 
térieur  des  canaux  biliaires  ;  dans  Tautre,  à  la  présence  de  cal- 
culs nombreux  dans  la  cavité  de  la  vésicule.  Dans  une  de  ces 
observations,  en  outre,  nous  trouverons  encore  du  tissu  can- 
céreux développé  dans  Tintérieur  des  canaux  biliaires,  mais 
par  un  autre  mécanisme  que  dans  les  faits,  précédente,  et  ss(As 
doute  par  une  suite  de  résorption  exercée  par  leurs  radicules 
dans  le  sein  de  l'organe  hépatique. 

Obs*  lY .  Tumeur  dans  ThypachùnàrB  droii.  letère/  dipérUsé" 
fnentf  diarrhée;  mort  au  bout  de  plusieurs  mois.  —  Cancifr 
du  foie.  Matière  cancéreuse  dans  le  canal  cholédoque. 

La  nommée  Lefol^  âgée  de  57  ans,  anciende  couturière^  entre  le 
12  août  1838  au  numéro  19  de  la  salle  Saint-Alexandre  (Salpétrière). 
Cette  femme  a  depuis  quelques  années  essuyé  plusieurs  fluxions  de 
poitrine.  11  y  a  dix-huit  mois^  à  la  suite  d'une  affection  de  ce  génre^ 
elle  s'aperçut  de  la  présence^  dans  l'hypochondre  droite  d'une  tu- 
meur peu  volumineuse,  assez  profonde,  nullement  douloureuse, 
qu'elle  ne  manqua  pas  de  regarder  comme  la  suite  de  sa  maladie. 
L'hiver  dernier  elle  est  revenue  à  l'infirmerie  pour  une  nouvelle 
pneumonie  du  sommet  du  poumon  gauche,  dont  elle  guérit,  n^al- 
gré  son  étendue  (plusieurs  saignées,  et  tartre  stibié  à  la  dose  de 
3  décigrammes  plusieurs  jours  de  suite).  Je  pus  constater  alors  Ja 
présence  d'une  tumeur  profondément  située  au  dessous  du  rebord 
des  côtes,  dans  l'hypochondre  droit,  dure,  du  volume  d'un  œuf 
de  pigeon,  arrondie  sans  bosselures,  nullement  douloureuse  à  la  pres- 
sion^ et  ne  causant  d'elle-même  ni  douleur  ni  gène.  Le  foie  ne  pa- 
raissait pas  augmenté  de  volume,  et  la  p^au  ne  présentait  aucune 
teinte  particulière. 

Le  12  aoùt^  elle  rentra  à  rinÂrmerie,  présentant  depuis  une  quia- 
zaine  de  jours  un  ictère,  dont  elle  attribuait  Papparition  aune  vive 
émotion.  Sa  santé  avait  été  assez  bonne,  depuis  sa  sortie  de  l'infir- 
merie, si  ce  n'est  que,  affectée  d'un  catarrhe  chronique,  il  survenait 
parfois  qtielqùes  vomissements,  dans  les  accès  dé  toux* 
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La  peau  offrait  partout  une  teinte  jaune  asspz  foncée;  les  con- 
jonctives étaient  aussi  très  colorées.  Les  muqueuses  avaient  à  peu 
près  leur  teinte  naturelle  ;  il  y  atait  du  dégoût  pour  les  aliments^ 
une  soif  assez  tive,  une  tendance  constante  à  la  constipation;  les 
telles  étaient  décolorées.  'Au  dessous  du  rebord  des  fausses  côtes 
droites  était  une  tumeur  dure,  non  bosselée,  paraissant  avoir  à  peu 
près  le  volume  et  la  forme  d'un  œuf  de  poule  ;  elle  était  facile  à  cir- 
conscrire, surtout  en  bas,  mais  nullement  mobile  ;  fort  peu  doulou- 
reuse à  la  pression,  on  n'y  sentait  ni  fluctuation,  ni  crépitation.  Le 
foie  ne  semblait  pas  augmenté  de  volume.  L'épigastre  était  fort  sen- 
sible à  la  pression  ;  il  n'y  avait  de  vomissement  que  dans  les  efforts 
de  toux.  De  temps  en  temps  le  pouls  s'accélérait,  la  peau  devenait 
très  chaude  ;  mais  la  fièvre  ne  survenait  que  par  paroxysmes  irré- 
guliers. La  maigreur  était  assez  grande.  Le  moral  de  la  malade 
était  fort  bon  ;  bien  qu'elle  se  tourmentât  parfois  sur  son  état,  son 
naturel  gai  et  insouciant  ne  tardait  pas  à  reprendre  le  dessus. 
M.  Cruvellhier  pensa  que  cette  tumeur  appartenait  à  la  vésicule  bi- 
liaire, distendue  par  de  la  bile  ou  par  des  calculs.  Le  traitement  se 
composa  de  plusieurs  applications  de  sangsues,  qui  n'amenaient 
qu'une  amélioration  passagère,  et  de  légers  laxatifs. 

Cependant  la  teinte  jaune  de  la  peau  devenait  tous  les  jours  plus 
fbncée,  la  malade  maigrissait.  Environ  six  semaines  après  son  entrée. 
Il  survint  des  vomissements  qui  peu  à  peu  se  rapprochèrent,  et  bien- 
tôt Lefol  ne  put  rien  prendre  qu'elle  ne  le  rejetât  presque  aussitôt. 

Ces  vomissements  ne  contenaient  pas  de  bile  ;  ils  étaient  peu  dou- 
loureux,, et  survenaient  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  après 
l'introduction  des  aliments  ou  de  la  tisane.  Le  lait  et  l'eau  de  Spa 
étaient  même  à  peine  supportés.  En  même  temps  la  maigreur  et  la 
faiblesse  devinrent  fort  grandes;  les  accès  de  fièvre  se  rapprochèrent, 
la  couleur  de  la  peau  devint  verdÀtre,  bronzée.  La  tumeur  semblait 
être  devenue  plus  superficielle;  placée  à  la  réunion  de  Thypocbon- 
dre  avec  l'épigastre,  elle  se  présentait  toujours  sous  le  même  aspect, 
seulement  plus  douloureuse  au  toucher  ;  son  exploration  était  de- 
venue pénible,  sa  surface  était  aussi  plus  inégale.  Les  douleurs  qui 
en  partaient,  se  répandaient  dans  tout  l'abdomen,  et  duraient  par- 
fois pluïieurs  jours  de  suite,  avec  une  grande  intensité.  On  s'assu- 
raft  toujours  que  le  foie  ne  descendait  pas  au  dessous  des  côtes,  et 
ne  présentait  pas  d'inégalités.  De  nouvelles  applications  de  sang- 
sues furent  sans  résultat. 

13  septembre. -^  Depuis  plusieurs  jours  la  malade  vomit  tout, 
même  le  petit  lait  ;  le  pouls  est  toujours  un  peu  fébrile,  la  peau  brû- 


ET  DBS  CANAUX  BILIAIRES.  181 

lante.  Le  ventre  est  le  siège  d'élancements  douloureux.  Deux 
grains  de  potasse  causticité  sont  appliqués  sur  la  tumeur.  Les 
YOinissemeats  diminuent  un  peu  les  jours  suivants. 

Le  31,  on  fend  l'eschareet  on  applique  de  nouveau  deux  grains 
de  potasse  caustique. 

7  octobre.  Les  vomissements  diminuent,  s'éloignent  ;  quelques 
légers  aliments  sont  digérés  ;  le  lait  passe  bien.  En  dehors  de  la  tu- 
meur^ on  sent^  immédiatement  au  dessous  des  côtes^  de  petites  tu- 
meurs qui  paraissent  appartenir  au  foie. 

17.  On  donne  des  pilules  d'aloès,  et  on  en  augmente  la  dose  de 
cinq  centigr.  à  cinq  décigr.  L'ictère  diminue  un  peu,  les  vomisse- 
ments cessent,  la  fièvre  ne  se  montre  plus  3  mais  il  survient  un  dé- 
voiement  qui  bientôt,  et  malgré  la  cessation  de  Paloès,  devient  ex- 
cessif. Alors  la  malade  tombe  dans  un  marasme  qui  fait  en  peu  de 
jours  des  progrès  effrayants,  etla  réduit  à  une  maigreur  squeleltique. 
Les  selles  deviennent  involontaires;  jusque-là  grisâtres,  elles  pren- 
nent une  teinte  plus  jaune,  et  presque  liquides,  contiennent  sou- 
vent du  sang  pur.  Les  vomissements  ne  se  remontrent  pas,  la 
langue  ne  se  sèche  que  dans  les  derniers  jours.  Le  ventre  est  tendu, 
un  peu  dur,  médiocrement  douloureux  à  la  pression.  On  ne  remar- 
que rien  de  nouveau  dans  l'hypochondre  droit.  Les  eschares,  suite  de 
l'application  de  la  potasse  caustique,  sont  tombées,  et  la  plaie  qui  en 
est  résultée,  est  en  voie  de  cicatrisation.  Le  pouls  est  très  faible, 
fréquent,  à  peu  près  régulier.  L'intelligence  demeure  intacte  jus- 
qu'à la  tin.  Pendant  la  dernière  quinzaine  de  la  vie,  la  voix  prend 
un  caractère  de  raucité  remarquable.  Les  deux  derniers  jours,  la 
malade  cra(^e  un  peu  de  sang  pur,  rutilant,  mêlé  à  quelques  mu- 
cosités. Depuis  longtemps  la  sueur  teignait  son  linge  en  jaune.  La 
coloratioii  de  la  peau  est  aussi  foiicée  que  possible. 

Pendant  ce  temps,  le  sommet  du  poumon  gauche,  qui,  au  prin- 
temps, avait  été  le  siège  d'une  pneumonie  grave,  avait  présenté  de 
la  matilé  avec  squfEte  tubaire,  mêlé  de  râle  crépitant  très  sec.  La 
voix  et  la  toux  y  résonnaient  assez  fortement.  Il  y  avait  habituelle- 
ment de  la  toux  avec  expectoration  de  crachats  épais,  visqueux, 
mucoso-purulents,  sans  aucune  gène  de  la  respiration. 
La  mort  arriva  le  19  novembre. 

Autopsie.  La  pie-mère  est  infiltrée  d'un  peu  de  sérosité  jaunâtre. 
Rien  à  noter  dans  le  cerveau,  si  ce  n'est  une  atrophie  du  nerf  opti- 
que droit  jusqu'au  chiasma,,sans  aucune  altération  au  delà.  (Il  y 
avait  depuis  longtemps  cécité  à  droite,  par  suite  d'une  kératite.) 

Les  poumons  présentent  de  nombreuses  adhérences^  surtout  le 
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gauche.  Un  peu  de  sérosité  dans  la  pierre  droite.  Induration  tuber- 
culeuse du  sgmmet  du  poumon  gauche. 

Le  péritoine  contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  jau- 
nâtre. 

Le  f6ie,  yolumineux,  présente  un  grand  nombre  de  bosselures 
dues  à  l'amas  d'une  matière  un  peu  molle^  jaunâtre,  que  l'on  re- 
trouve à  l'intérieur  de  l'organe,  et  dans  les  intenralles  de  laquelle  le 
tissu  du  foie  est  bien«ain;  ses  granulations  sont  volumineuses  et 
rougeàtres.  Mais,  c'est  surtout  à  la  base  du  foie,  autour  des  canaux 
biliaires^  qu'est  amassée  la  matière  cancéreuse.  La  vésicule  fait  une 
saillie  considérable  au  devant  du  bord  antérieur  du  foie;  elle  forme 
une  poche  arrondie,  d'un  jaune  yerdàtre,  du  volume  du  poing> 
pleine  de  liquide,  mais  soumise  à  un  tel  degré  de  tension  qu'elle 
offre  une  yérilable  dureté.  Elle  présente  quelques  adhérences  avec 
le  colon  et  le  duodénum.  Ouverte,  il  s'en  échappe  un  liquide  d'un 
jaune  verdàtre^  épais,  trouble,  paraissant  formé  d'un  mélange  de 
pus  et  de  bile,  et  un  grand  nombre  de  calculs  prismatiques  blancs, 
ayant  presque  l'éclat  et  la  transparence  de  la  perle  ;  ils  sont  la  plu- 
part un  peu  plus  grps  que  des  grains  de  café  ;  un  seul  a  le  volume 
d'une  grosse  noisette.  Les  parois  de  la  vésicule  sont  épaissies  ;  sa 
face  interne  est  doublée  d'une  pellicule  blanchâtre,  d'in/gale  épais- 
seur, et  présente  de  nombreuses  érosions.  On  n'aperçoit  plus  de 
traces  de  l'orifice  ni  du  canal  cystique. 

Les  canaux  biliaires  sont  enveloppés  par  la  matière  cancéreuse. 
Le  canal  cholédoque  est  totalement  rempli  par  une  matière  blan- 
châtre, molle,  semblable  à  celle  qui  existe  à  l'extérieur,  et  sans 
adhérences  à  ses  parois.  Le  canal  hépatique  est  dilaté  dans  toutes 
ses  divisions,  et  contient  quelques  calculs  semblables  à  ceui:  qui  se 
trouvaient  dans  la  vésicule. 

L'eslomac  parait  sain.  La  muqueuse  du  duodénum  est  inégale, 
rouge,  épaissie.  Celle  du  gros  intestin  est  rouge,  sans  érosions. 

J'ai  rapporté  un  peu  longuement  cette  observation,  parce 
qu'elle  offre,surtout  dans  ses  premières  périodes,  des  circonstan- 
ces assez  insolites,  et  intéressan tes  pour  le  diagnostic  des  affec- 
tions du  foie.  La  maladie  s'est  partagée  en  deux  époques  bien 
tranchées;  la  première,d'une  durée  déplus  de  dix-huitmois, pen- 
dant laquelle  la  vésicule  seule  a  paru  affectée,  sans  que  du  reste 
1%  santé  générale,  BÎJes  fonctions  du  foie  semblassemt  s'en  rcs^ 
sentir  aucunement  ;  la  seconde,  d'une  durée  beaucoup  plus 
courte,  durant  laquelle  la  structure  et  les  fonctions  du  foie  s'àl-^ 
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térèrent  rapidement,  et  de  tn&nière  à  entrMner  promptement 
un  résultat  funeste.  Or,  il  est  évident  que,  dès  le  principe,  la 
vésicule  se  trouvait  dans  des  conditions  presque  semblables  à 
celles  qu'elle  nous  a  présentées  à  la  fin  de  la  vie  ;  sa  tension,  sa 
dureté,  à  l'époque  où  elle  fut  aperçue  pour  la  première  fois,  en 
sont  la  preuve  :  donc  la  cause  qui  avait  interrompu  ses  commu- 
nications avec  les  canaux  biliaires,  et  s'opposait  ainsi  à  ce  qu'elle 
se  débarrassât  de  la  bile  qui  la  distendait,  existait  dès  cette 
époque  :  mais  quelle  était  cette  cause?  Il  est  possible  de  la 
rattachera  deux  circonstances  :  Tinfiammation  de  la  vésicule, 
dont  a  trouvé  les  traces  à  Tautopsie,  ou  Taccumulation  de  la 
matière  cancéreuse  à  la  base  du  foie,  altérations  qui  pouvaient 
toutes  detix  avoir  pour  résultat  d'obturer  le  canal  cys'îque 
(Pane  agissant  en  dedans,  l'autre  en  dehors  de  lui),  et  d'isolet 
ainsi  lÀ  vésicule.  Maintenant,  si  l'on  songe  au  développement 
tout  à  fait  latent  de  la  distension  de  la  vésicule,  à  Tindotence 
complète,  à  Tinsensibilité  absolue  de  la  tumeur  qu'elle  formait, 
on  doutera  beaucoup  de  l'existence  primitive  d'une  cystite,  dont 
on  chercherait  vainement  la  cause,  et  dont  on  s'expliquerait 
difficilement  la  marche  ;  tandis  que  l'on  comprend  parfaitement 
qu'une  distension  de  la  vésicule,  développée  lentement  et  pas- 
sivement, sous  l'influence    d'une  obstniction  mécanique  au 
cours  de  la  bile,  dans  le  canal  cystique,  ait  pu  présenter  les  ca- 
ractèf*es  qoe  nous  avons  reconnus  à  cette  altération  ;  Ton  sait 
d'ailleurs  que  Tinfiammation  de  la  vésicule  est  un  résultat  assez 
ordinaire  de  la  distension  de  cette  poche,  et  de  la  rétention  de 
la  bile  dans  sa  cavité  :  quant  aux  calculs,  cette  dernière  cir- 
constance est  une  cause  à  peu  près  constante  de  leur  formation, 
et  quant  à  fabsence  d'ictère,  on  la  remarque  dans  presque  tous 
les  cas  où  la  circulation  de  la  bile  n'est  gênée  que  dans  la  par«^ 
tion  cystique  des  voies  biliaires,  surtout  quand  cette  gène  sur- 
vient lentement.  Si  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  le  cancer 
se  serait  développé  primitivement,,  non  plus  dans  l'iatérieur  de 
la  vésicule,  coiame  danslesce^s  pr^cédeais^  «Kûs  encore  en  de- 
hors du  loie  hit-Biéme,  dans  le  tissu  eelltriaire  qui  environife 
l'appareil  d'excrétion  de  la  bile. 
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On  voit  quelle  influence  cette  circonstance  a  dû  avoir  sur  le 
diagnostic.  Toute  Tattention  devait  naturellement  se  porter 
sur  la  vésicule,  tant  que  le  foie  lui-même  n'offrait  aucun  signe 
évident  d'altération,  et  on  a  vu  que,  dans  Tincertitude  où  Ton 
était  sur  la  nature  du  mal,  on  avait  appliqué  la  potasse  au  ni- 
veau de  la  tumeur  cystique,  dans  l'intention  d'en  déterminer 
l'ouverture. 

Au  développement  lent  et  caché  du  cancer  primitif  de  la  base 
du  foie,  on  a  sans  doute  opposé  la  marche  rapide  de  la  dégéné- 
rescence, lorsqu'une  fois  elle  a  eu  gagné  le  parenchyme  de  l'or- 
gane lui-même,  ce  qui  n'a  eu  lieu,  je  pense,  qu'à  Troque  où 
rictère  est  apparu  ;  on  a  remarqué  l'opiniâtreté  des  vomisse- 
ments, que  l'inflammation  du  duodénum  dispense  d'attribuer  à 
une  sympathie  de  l'estomac;  l'amélioration  qui,  par  une  simple 
coïncidence,  peut-être,  a  suivi  l'application  de  la  potasse  caus- 
tique ;  les  résultats  déplorables  qu'a  entraînés  au  contraire  rem- 
ploi de  l'aloès  (1);  l'exhalation  sanguine  qui,  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  s'est  faite  à  la  surface  de  l'intestin  et  des  bron- 
ches, sans  laisser  de  traces  sur  le  cadavre. 

On  a  trouvé  le  canal  cholédocque  rempli  de  matière  cancé- 
reuse; la  dilatation  du  canal  hépatique  et  de  ses  branches,  les 
calculs  qu'on  y  a  rencontrés,  l'absence  de  tout  autre  obstacle  au 
cours  de  la  bile,  dont  la  sécrétion  n'a  sans  doute  jamais  été 
complètement  suspendue,  tout  fait  croire  que  cette  altération 
existait  depuis  longtemps.  Comment  celte  matière  a-t-elle  pé- 
nétré dans  ce  point?  On  n'a  constaté  aucune  perforation  du  ca- 
nal cholédocque,  Tabsence  d'adhérences ,  et  d'autres  raisons 
empêchent  de  croire  qu'elle  ait  été  sécrétée  dans  ce  lieu  même; 
n'est-elle  pas  arrivée  là  de  l'intérieur  du  foie,  pompée  en  quel- 
que sorte  par  les  radicules  du  canal  hépatique,  ainsi  que,  sui- 
vant M.  Yelpeau,  le  suc  cancéreux  aurait  pénétré  dans  les 
veines  sus-hépatiques,  dans  la  veine-cave,  dans  des  cas  de  can- 


(t)  Ce  médicament  ii*a  pas  été  prescrit  par  M.  CraYellhier,  mais  par  iiii 
médecin  qui,  k  cette  époque,  faisait  le  ser? ice  en  son  aJlMence.  . 
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cer  du  rein,  de  cancer  du  foie  ?  M.  Fauvel  a  présenté,  à  la  So- 
ciété anatomique,  un  foie  cancéreux,  dans  lequel  les  ramifica- 
tions du  canal  hépatique  renfermaient  aussi  de  la  matière 
cancéreuse,  en  même  temps  qu'un  peu  de  sang  (1). 

Je  rapporte  Tobservation  suivante,  parce  qu'un  des  premiers 
signes  de  la  maladie  a  été  la  présence  d'une  tumeur  cystique, 
précédant  l'apparition  de  l'ictère  et  de  la  déformation  du  foie. 
Seulement  cette  tumeur  était  ici  évidemment  le  résultat  d'une 
imflammation  de  la  vésicule,  et  l'on  voudra  bien  apporter  quel- 
que attention  aux  altérations  qui  annonçaient  cette  dernière, 
l'épaississement,  le  retrait  de  la  vésicule,  la  disparition  du  ca- 
nal cystique,  etc.,  parce  que,  dans  la  suite  de  ce  travail,  j'aurai 
occasion  d'insister  d'une  ^manière  toute  particulière  sur  ces  al- 
térations, et  sur  les  circonstances  qui  s'y  rattachent. 

Obs.  y.  Douleur,  tension  dans  Vhypochondre  droity  tumeur 
cystique;  plus  tard ,  augmentation  de  volume  du  foie,  ic- 
tère à  la  fin  de  la  vie.  Cancer  du  foie;  inflammation  et  cal- 
culs de  la  vésicule  biliaire;  exhalation  sanguine  des  bron- 
ches; cicatrices  intestinales, 

La  nommée  Dupacquier^  âgée  de  64  ans,  s'affaisse  beaucoup  de- 
puis plusieurs  mois:  elle  parait  toujours  soufFrante;  le  peu  de  dé- 
veloppement deson  intelligence  empêche  d'en  obtenir  des  renseigne- 
gnementsjprécis.  Elle  se  plaint  de  douleurs  très  vives  dans  l'hypo- 
cbondre  droit,  qui  disparaissent  et  reviennent  alternativement,  et 
dont  elle  dit  souffirir  depuis  deux  mois  :  la  pression  est  fort  doulou- 
reuse. Le  foie  ne  parait  pas  descendre  au  dessous  du  rebord  des 
côtes  ;  immédiatement  au  dessous  de  ce  dernier,  on  sent  profondé- 
ment une  petite  tumeur  dure,  arrondie,  que  sa  situation  fait  rap- 
porter à  la  vésicule  du  fiel.  La  physionomie  exprime  la  soufiPrance. 
La  peau  ne  présente  pas  de  teinte  anormale.  Point  de  vomissements  ; 
éructations  fréquentes  ;  anorexie  ;  soif  vive  ;  constipation.  Pouls  fré- 
quent, assez  développé.  Les  urines  paraissent  normales.  Une  appli- 
cation de  sangsues  sur  l'hypochondre  droit  procure  un  peu  de  soula- 
gement. Cependant  il  survint  un  devoiement  opiniâtre.  La  malade 
rendit  des  crachats  sanglants,  noirâtres,  jus  de  pruneaux,  mêlés 
d'autres  crachats  muqueux,  blancs  et  exsangues  :  il  n'y  avait  du 
reste  aucune  gène  de  la  respiration ,  point  de  fièvre,  et  l'on  ne  dé- 

(1)  BuiH.  de  la  soc*  anat.  novembre  1838. 


186  ANAToviB  fknouwQw  w  u  tSsicdlb 

couvrait  rien  par  la  percussion  ni  i'ausouUatîon  de  la  poitrine.  Le 
foie  augmenta  sensiblement  de  volume^  bientôt  tout  l'hypocbondre 
droit  devint  mat  et  tendu  j  on  cessa  de  pouvoir  distinguer  la  petite 
tumeur  qui  existait  seule  dans  le  principe.  L'épigastre  était  le  dège 
de  douleurs  vives  augmentées  par  la  toux  et  la  pression.  La  malade 
tomba  dans  un  affaissement  profond;  il  survint  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  une  coloration  ictérique  de  la  peau,  qui  devint  rapi* 
dément  très  foncée.  Enfin^  elle  succomba  cinq  semaines  après  §on 
entrée  à  rinfirmerie. 

Autopsie,  Rien  à  noter  dans  la  tête,  si  ce  n'est  quelques  fausses 
membranes  minces  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  une  petite  ca- 
vité pisiforme  dans  un  des  corps  striés.  Rien  de  remarquable  au 
coeur.  Hépatisation  avec  ramollissement,  couleur  livide,  grisâtre, 
commencement  de  suppuration  du  lobe  inférieur  du  poumon  gau- 
che. Les  grosses  et  moyennes  bronclies,  dans  ce  poomon^  sont  ta- 
pissées d'une  couche  de  fibrine  rougeÀtre,  inégale,  ^^un  peu  ru- 
gueuse, et  semblant  le  résultat  d'une  exsudation  sanguine. 

La  poitrine  contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  jaunâ- 
tre. Le  foie  est  d'un  Tolume  énorme  :  on  n'y  trouve  presque  plus 
de  traces  du  tissu  hépatique;  il  est  converti  presqu'en  entier  en 
une  matière  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu  molle  et  grumeleuse.  On 
trouve  dans  quelques  veines  des  caillots  adhérents  et  d'un  rouge 
grisâtre.  Les  parois  de  la  vésicule  sont  fortement  appliquées  sur 
plusieurs  calculs  volumineux,  grisâtres,  presque  blancs;  elle  ne 
contient  avec  eux  qu'un  peu  de  mucus  légèrement  jaunâtre.  Ses 
parois  sont  d'une  épaisseur  et  d'une  densité  extraordinaires  ;  elles 
sont  blanches  et  paraissent  formées  de  deux  couches  superposées  ; 
leur  face  interne  pi*ésente  quelques  érosions,  leur  fece  externe  quel- 
ques adhérences  au  gros  intestin.  On  ne  trouve  plus  ni  orifice  ni  ca- 
nal cystique;  la  vésicule  est  tout  à  fait  rapprochée  du  canal  hépa- 
tique. Les  canaux  hépatique  et  cholédocque  sont  tapissés  par  de  la 
bile  jaunjtti^,  et  ne  présentent  rien  à  noter. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  présente  un  peu  de  rougeur  dans 
quelques  points.  On  y  remarque  deux  cicatrices  d'anciennes  ulcé-- 
rations,  l'une  immédiatement  au  dessous  de  la  valvule  ilœo-cœcale, 
l'autre  dans  le  colon  transverse.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
plaques  à  peu  près  ovalaires,  saillantes,  dures,  grisâtres,  inégales  à 
leur  surface,  et  auteur  desquelles  la  muqueuse  forme  des  plis  radiés 
convergents.  €es  plaques  sont  supportées  par  un  tissu  très  dense^ 
induré,  grisâtre,  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur.  On  en  trouve 
plusieurs  autres  tout  à  fait  semblables  h  ta.fin  de  Vinlestin  frti^. 
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Les  observations  précédentes  nous  ont  fourni  des  exemples 
de  cancers  développés  primitivement  dans  la  vésicule  biliaire. 
Dans  l'observation  suivante,  nous  trouverons  une  semblable  al- 
tération dans  rintérieur  du  canal  cholédocque.  Ce  fait  nous  pa-* 
rait  remarquable,  non  seulement  par  la  rareté  de  la  lésion  ana- 
tomique,  mais  encore  par  le  caractère  des  accidents  qui  l'ont 
accompagné. 

Obs.  YI.  Symptômes  d'étranglement  intestinal; point  d'ictère: 
Adynamie  sénile,  —  Cancer  du  canal  cholédoque;  dilata^ 
tion  des  voies  biliaires, 

La  nommée  Gabrielle  Détrez^  rayaudeuse^  est  entrée  à  la  Salpé^ 
trière,  en  181S,  ègée  de  41  ans,  comme  cancéreuse,  bien  qu'elle  ne 
portât  aucun  signe  d'affection  de  ce  genre  ;  elle  était  seulement  su- 
jette à  des  étouffements  qui  avaient  fait  soupçonner  alors  une  maladie 
du  cœur.  On  dit  que  pendant  les  vingt  années  qu'elle  a  passées  à  l'hos-^ 
piee,  elle  paraissait  généralement  souffrante,  se  plaignant  d'étouf- 
fements,  quelquefois  de  douleurs  abdominales;  le  teint  toujours 
jaunâtre.  11  parait  certain  que,  durant  ce  temps,  elle  n'a  jamais  eu 
Ja  jaunisse.  Elle  parvint  cependant  à  un  âge  avancé,  mais  très  faible 
et  très  cassée. 

Le  31  janvier  1838,  elle  entra  à  l'infirmerie,  salle  Sainte-Anne, 
n**  30,  pour  des  accidents  très  graves  que  je  ne  pus  observer,  étant 
alors  absent  du  service,  et  sur  lesquels  l'élève  qui  me  remplaçait  n'a 
point  conservé  de  notes.  Je  n'ai  sur  ce  point  que  les  renseignements 
suivants,  que  M.  Cruveilhier  a  bien  voulu  me  communiquer,  et  qui 
me  paraissent  suffire  pour  donner  une  idée  de  leur  physionomie  : 
Ces  accidents  semblaient  caractériser  un  étranglement  interne;  tel 
fiitlediagnostteporté.  Il  y  avaitune  tension,  une  tuméfaction  assez 
fortes  du  côté  droit  de  l'abdomen,  des  douleurs  excessives  surve- 
nues presque  subitement,  des  vomissements  et  une  constipation 
opiniâitres.  le  ne  sais  pas  au  juste  quel  traitement  fut  employé;  mais 
ces  accidents  se  dissipèrent  assez  promptement,  et  ne  se  reproduis 
sirent  pas.  Il  n'y  a  pas  eu  dHeière^ 

Je  retrouvai  cette  femme  dans  les  salles,  an  mois  de  mars,  et  je 
l'observai  jusqu'au  mois  de  juin  où  elle  raouvut  âgée  de  81  ans; 
Elle  était  dans  un  état  de  maigreur  extraordinaire  ;  sa  taille  natu- 
rellement petite,  ses  membres  ratatinés,  lui  donnaient,  dans  H  lit, 
l'aspect  d'un  enAeint.  Elle  demeurait  toujqursoonehée  immc^ile,  ne 
pariant  pas  â'^le-aéoie,  répondanl  à  vm  basseauK  questions  qu'oo 


188        ANATOMIB  PATHOLOGIOUE  DE   LA  VÉSICULE  BILIAIRE. 

lui  foîsaît.  Sa  peau  desséchée,  de  la  teinte  terreuse  des  anciennes 
altérations  organiques,  ne  se  couvrait  jamais  de  sueur.  Dans  les 
deux  derniers  mois  de  sa  vie,  elle  laissait  aller  sous  elle.  Elle  man- 
geait peu,  et  ne  vomissait  jamais.  La  circulation  était  d'une  lenteur 
et  d'une  faiblesse  remarquables,  et  les  extrémités  toujours  très  froi- 
des. Elle  mourut  doucement,  sans  agonie,  et  n'ayant  jamais  pré- 
senté, depuis  les  accidents  pour  lesquels  elle  était  entrée  àTinfir- 
merie,  rien  autre  chose  à  noter  que  Tétat  d'anémie  dans  lequel  elle 
était  plongée.  On  s'attendait  à  trouver  quelque  lésion  organique 
profonde  de  l'abdomen,  mais  dont  on  ne  soupçonnait  ni  le  siège  ni 
la  nature. 

Autopêie,  Le  cerveau  et  la  poitrine,  examinés  avec  soin,  ne  pré- 
sentèrent rien  qui  puisse  offrir  ici  quelque  intérêt. 

On  ne  trouva  rien  non  plus  à  noter  dans  le  péritoine,  le  canal 
gastro-intestinal,  qui  fut  ouvert  d'un  bout  à  l'autre,  ni  dans  les  or- 
ganes du  bassin.  On  remarqua  seulement  une  énorme  dilatation  des 
canaux  biliaires.  Cette  dilatation,  qui  avait  plus  que  triplé  leurs 
diamètres  en  tous  sens,  s'étendait  également  à  toutes  les  parties  dont 
se  composent  les  voies  biliaires,  et  jusqu'aux  ramifications  du  canal 
hépatique  dans  l'intérieur  du  foie.  La  vésicule  était  remplie  d'une 
grande  quantité  de  bile  jaune,  que  l'on  rencontrait  aussi  dans  les 
conduits  biliaires,  et  dans  laquelle  nageaient  quelques  calculs  jau- 
nâtres et  mollasses,  fort  petits  et  irréguliers. 

Le  canal  cholédocque  étant  incisé  de  haut  en  bas,  on  vit  son  ex- 
trémité duodénale  bouchée  par  un  champignon  cancéreux,  du  vo- 
lume d'une  petite  noix.  C'était  une  masse  rougeàtre,  assez  molle  à 
sa  surface,  semblant  du  squirrhe  ramolli;  car,  à  sa.base^  il  y  avait 
quelques  points  blancs,  fermes,  criant  presque  sous  le  scalpel,  évi- 
demment squirrheux.  Elle  était  adhérente  à  tout  le  pourtour  de  ce 
conduit,  et  en  occupant  à  peu  près  le  quart  inférieur,  pénétrant 
même  dans  la  partie  qui  traverse  obliquement  la  paroi  du  duodé- 
num. Un  stylet  introduit  par  l'orifice  duodénal  traversait  facilement 
la  tumeur  cancéreuse,  dont  la  partie  centrale  surtout  était  trop 
molle  pour  exercer  aucune  résistance.  A  la  partie  supérieure  de 
cette  tumeur  se  trouvait  comme  arrêté  un  petit  calcul,  semblable  à 
ceux  de  la  vésicule.  Du  c6té  de  la  cavité  duodénale,  il  n'y  avait  rien 
de  remarquable^  si  ce  n'est  une  saillie  plus  prononcée  qu'à  l'or- 
dinaire, de  l'espèce  de  tubercule  placé  à  l'orifice  du  canal  cholé- 
docque; 

Le  foie  était  très  sain,  à  part  la  dilatation  des  canaux  hépatiques; 
dontj'ai  déjà  parlé;  aucun  organe  nepr^ntait  de  vestiges  de  ladé<* 
généresçence  cancérease. 
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Observation  de  ligaturb  de   l'artère  iliaque  externs 

DANS  UN  CAS  d'a^ÉVRTSME  DIFFUS  DE  l'aRTÈRE  CRURALE  ; 

Recueillie  dans  le  service  de  M.  Momod  , 


Par  A.    BicBBT,   Interne   de$   hôpitauv. 

Yart  (Louis-Yictor),  postillon,  âgé  de  57  ans,  jouissant  ordinaire- 
ment d'une  bonne  santé,  mais  paraissant  beaucoup  plus  âgé  qu'il  ne 
rétait  réeUement  par  suite  des  fotigues  auxquelles  l'expose  sa  profes- 
sion, fiit  renversé  de  cheyal  dans  le  courant  du  mois  d'octobre  1839. 
Dans  cette  chute  sa  cuisse  du  côté  droit  fut  violemment  serrée  entre 
le  sol  et  le  corps  de  son  cheval,  l'animal  s'étant  abattu  brusquement 
et  avant  qu'il  eût  le  temps  de  dégager  son  pied  de  l'étrier. 

Malgré  cet  accident  il  n'en  continua  pas  moins  sa  course  ;  mais 
rentré  chez  lui  il  se  coucha,  et  le  lendemain  il  lui  futimpossible  de 
marcher.  Ayant  fait  alors  appeler  un  médecin,  il  se  plaignit  d'une 
violente  douleur  dans  le  bas  de  la  jambe  droite.  Après  une  explora- 
tion  suffisante,  le  médecin  déclara  qu'il  n'y  avait  point  de  fractures; 
des  compresses  d'eau-de-vie  camphrée  furent  appliquées  sur  la 
partie  douloureuse,  et  quelque  temps  après  le  malade  put  reprendre 
ses  occupations  habituelles.  Deux  mois  environ  après  cet  accident, 
en  se  palpant  la  cuisse,  cet  homme  s'aperçut  qu'il  portait,  dans  la 
profondeur  du  membre  abdominal  droit,  une  grosseur  dont  il  com- 
parait le  volume  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Etonné  de  cette  singu- 
larité, il  la  fit  remarquer  à  sa  femme  ;  puis,  comme  il  n'y  ressentait 
aucune  douleur  et  que  le  simple  hasard  l'avait  conduit  à  cette  dé- 
couverte, il  eut  bientôt  cessé  de  s'en  occuper. 

Six  semaines  se  passèrent  ainsi,  lorsque  vers  le  milieu  du  mois 
de  février  1840  il  commença  à  éprouver  quelques  douleurs  sourdes 
dans  la  cuisse  oii  il  portait  cette  tumeur.  Puis ,  loin  de  se  calmer  la 
douleur  s'accroissant  continuellement,  dans  les  premiers  jours  de 
mars  il  fut  obligé  d'interrompre  ses  occupations,  il  fit  de  nouveau 
demander  son  médecin  (le  même  qui  l'avait  soigné  trois  mois  aupa- 
ravant), lequel  constata  que  la  cuisse  droite  présentait  en  avant,  à 
sa  partie  interne  et  moyenne,  une  tumeur  assez  résistante  et  qui 
causait  de  vives  douleurs  à  la  pression.  Il  lit  alors  appliquer  des 
sangsues  sur  la  partie  douloureuse,  et  le  lendemain,  quand  il  revit 
le  malade ,  il  constata  que  l'état  de  la  cuisse  s'était  singulièrement 
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aggrafé  :  aihsi  les  téguments  qui ,  la  yeille^  autour  de  la  tomeor 
étaient  souples  et  non  tendus,  étaient  devenus  durs,  résistants,  em- 
pâtés; toute  la  euisse,  en  un  mot,  semblait  être  infiltrée  d'an  li- 
quide. £tonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'étaient  développés  les 
accidents,  il  interrogea  le  malade  de  nouveau  très  soigneusement; 
mais  il  pavait  qu'on  ne  put  obtenir  que  quelques  détails  insigni- 
fiants. (11  est  nécessaire  d'ajouter  ici  que  cet  homme ,  outre  une  in- 
souciance inhérente  à  son  caraetère  propre,  paraissait  abruti  par  la 
débauche  et  l'abus  de  boissons.) 

A  partir  de  ee  moment>  les  accidents  allèrent  eontiniielleitteiit  en 
augmentant:  pour  les  calmer,  on  fit  appliquer  des  cataplasmes 
émollients,  et  le  quatrième  jour,  à  partir  de  celui  où  aralent  été 
appliquées  les  sangsues,  la  fluctuation  s'étant  manifestée,  le  médecin 
croyant  avoir  affaire  à  un  phlegmon  profond  appela  un  chirurgien 
en  consultation. 

Ce  dernier  trouva  la  cuisse  gonflée,  tendue,  doulouretise  dans 
foute  son  étendue^  et  sans  qu'en  aucune  manière  on  put  distinguer 
une  tumeur  circonscrite.  La  peau  était  rouge  et  chauda,  un  empâ- 
tement œdémateux  avait  envahi  toute  la  couche  sous-cutanée, 
circoustance  qui  accompagne  si  ordinairement  les  phlegmons  pro- 
fonds; puis  en  divers  points  de  la  cuisse  une  fluctuation  douteuse  et 
peu  satisfaisante ,  il  est  vrai ,  pouvait  être  reconnue ,  et  la  main  ap- 
pliquée sur  la  cuisse  ne  percevait  aucun  battement  ni  soulèvement. 
D'après  tous  ces  symptômes  ,  le  peu  de  renseignements  qu'on  avait 
pu  tirer  de  cet  homme  et  la  marche  rapide  des  accidents,  il  était 
permis  de  croire  à  l'existence  d'un  phlegmon  slégeatit  dans  la  pro- 
fondeur du  membre.  Cependant  le  chirurgien ,  qui  concevait  quel- 
ques doutes  sur  l'existence  du  pus,  ne  se  décida  à  i^ife  une  ponction 
exploratrice  qu'avec  une  extrême  réserve.  Un  bistouri  éitoit  fut 
enfoncé  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  à  quatre  travers  de  doigts  au 
dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

Rien  d'abord  ne  sortit,  mais  une  sonde  cannelée  ayant  été  intro- 
duite et  le  bistouri  conduit  dessus,  un  jet  de  sang  rutilant  s'échappa 
du  tond  de  la  plaie.On  s'empressa  d'introduire  un  tampon  de  charpie 
dans  l'ouverture,  un  point  de  suture  pratiqué  par  dessus  arrêta 
l'hémorrhagre. 

Le  lendemain,  le  malade  fut  tratisporté  h  la  maison  royale  de 
santé. 

Mardi  10  mars.  Le  malade  offres  les  sympt()me~stti?ants  : 
Syfnptômei généraux.  —Face pâle  et  exprimant  l'abattement, 
bouche  sèche  et  pâteuse,  langue  blanchâtre  couverte  d'un  enduit 
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Êroùteux  et  épais,  lèf  res  décolorées.  Le  pouls  est  plein,  fréquent  et 
dur  ^  la  respiration  est  facile,  le  ventre  mou  et  flasque  ne  présente 
aucune  douleur  à  la  pression.  Le  malade  ne  souffre  pas  beaucoup  ; 
il  répond  avec  lenteur  et  insoaciance  aux  questions  qu'on  luî 
adresse,  et  ce  n'est  qu'en  le  tourmentant,  pour  ainsi  dire,  que  l'on 
peut  ta  obtenir  des  réponses  qui  toutefois  «ont  précises.  Les  per- 
sonnes qui  leconnàissent,  et  particulièrement  sa  femme,  assurent 
qn'il  RAontre  oréinaîrement  la  même  apathie. 

Symptômes  locaux.  ^  Le  membre  abdominal  droit  est  gonflé  ; 
tendu ,  ttiats  le  gonflement  se  montre  de  la  manière  suivante  :  la 
cuis^  droite  est  au  mofns  doublée  de  volume,  Tarrcade  crurale 
semble  enfoncée  et  eomme  cachée  par  la  projection  du  côté  de  l'ab- 
domen èes  parties  moHesde  ia  partie  antérieure  de  la  cuisse;  mais 
elle  a  limité  l'engorgement  de  ce  côté,  car  la  peau  du  ventre  n'est 
ni  rouge^  ni  tendue  »  ni  douloureuse.  Par  en  bas  le  gonfiemefit  des- 
cend jusqu'au  dessous  de  l'artieulation  du  genou.  La  peau,  sur  toute 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  est  rwge ,  chaiKte,  Biais  non  do»« 
loureuse^  ejle  porte  les  traces  d'une  application  récente  de  sangsues, 
et  à  la  partie  externe  on  remarque  l'oiivertilro  pratiquée  la  veilleu 
La  tension  extrême  des  téguments  empêche  de  sentir  aucune  fluc- 
tuation j;  le  malade  n'accuse  que  médiocrement  de  douleur  à  la 
pression.  En  résumé,  on  ne  distingue  stucune  tumeur  circonscrite; 
c'est  une  infiltration  générale  et  uniformément  répandue  de  toutf^ 
la  cuisse.  La  main  appliquée  sur  différents  points  ne  perçoit  nulle 
part  de  battements  ni  de  soulèvements  ;  mais  si  on  applique  l'oreille 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  on  distingue  un  bruit  de  râpe, 
nn  susurrus  tr^s  distinct,  qui  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau 
de  la  jonction  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  de  la 
cuisse,  et  qni  disparaît,  mais  non  complètement,  quand  on  parvient 
à  comprimer  fartère  au  dessus  de  Tarcade  crurale. 

D'après  les  antécédents  et  les  signes  actuels,  il  est  évident  qu'on  a 
affaire  à  un  anévrysme  difFliS  de  l'af  1ère  crurale  ;  mais  comme  on 
ignore  à  quelle  hauteur  existe  la  rupture  de  l'artère,  et  que  d'ailleurs 
l'énorme  gonflement  qui  s'étend  jusqu'à  Fabdomen  empêche  de  pou- 
voir porter  une  ligature  sur  eetle  artère  au  dessous  du  figament  de 
Poupart,  M.  Monod  se  décide  â  lier  Piliaqtre  externe. 

Une  incision  légêfrement  courbe  de  trois  pouces  de  long  est  pra- 
tiquée un  peu  au  dessus  de  l'arcade  de  Fallope ,  partant  à  un  pouce 
environ  de  l'épine  supérieure  de  l'os  des  îles.  L'aponévrose  du  grand 
oblique  est  incisée  sur  ta  Sonde  cannelée ,  puis  successivement  les 
libres  du  petit  oblique  et  le  fascia  transversalis  très  résistant  et  très 
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condensé  chez  cet  homme ,  probablement  à  cause  de  l'exercice  fré- 
quent du  cheval.  Le  péritoine  se  présente  alors  ;  on  le  décolle  avec 
précaution  en  le  refoulant  en  dedans,  et  bientôt  apparaît  l'artère. 
On  risole  arec  précaution  de  la  cuisse,  puis  ayant  reconnu  qu'elle 
était  parfaitement  souple ,  son  tissu  élastique  et  sans  aucune  altéra- 
tion, on  passe  au  dessous  un  stylet-aiguille  courbe ,  chargé  d'un  fil 
ciré  quadruplé;  puis  après  s'être  assuré  qu'en  comprimant  le  rais- 
seau  entre  les  doigts  tout  bruit  de  susurrus  cessait  dans  la  tumeur, 
on  serre  la  ligature.  Aucun  écoulement  de  sang  n'est  venu  entraver 
la  marche  de  l'opération  qui  a  été  sûre  et  rapide.  Les  lèvres  de  la 
plaie  sont  rapprochées  et  maintenues  avec  des  bandelettes  de 
diachylon.  (Limonade  vineuse,  lavem.  purgat.;  on  entretient  la  cha- 
leur du  membre  avec  des  linges  chauds  et  des  sachets  de  sable 
fin.) 

iO,  au  soir.  Le  malade  a  dormi ,  le  lavement  l'a  foit  aller  h  la 
garderobe,  le  pouls  est  dur,  vif  et  fréquent ,  la  langue  sèche;  il  se 
plaint  de  mal  de  tête  ;  le  ventre  est  souple ,  le  membre  est  à  la  même 
température  que  l'autre ,  il  n'y  éprouve  aucune  douleur  et  y  con- 
serve très  bien  le  sentiment. 

11,  au  matin,  La  nuit  s'est  passée  assez  bien ,  cependant  le  som- 
meil a  été  agité ,  il  a  parlé  et  gesticulé  ;  mais  il  parait  que  c'est  son 
habitude  normale.  Langue  sèche,  pouls  fréquent  (100, 110),  ventre 
souple.  Le  membre  conserve  sa  chaleur.  Le  malade  demande  à  man- 
gor.  (Limonade  vineuse,  lavement  purgat.) 

4â.  Le  ventre  est  tendu^  météorisé,  quelques  hoquets  font  crain- 
dre une  péritonite ,  le  pouls  est  dur  et  fréquent.  Cet  homme  ne  cesse 
de  dormir,  même  pendant  qu'on  l'examine  ;  il  remue  les  lèvres  con- 
vulsivement, a  des  soubresauts,  et  semble  sous  le  poids  d'un  subdé- 
lirium  continuel.  La  {tension  du  membre  a  beaucoup  diminué  ;  il 
conserve  du  reste  sa  chaleur  et  sa  sensibilité.  (Suppression  de  la  li- 
monade vineuse,  saignée  de  8  onces,  lavement purg. ,  cataplasmes 
sur  Tabdomen.  On  recouvre  de  bandelettes  la  plaie  qui  existe  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse.) 

13.  La  nuit  a  été  tranquille,  du  sang  noir  et  liquide  s'est  écoulé 
par  la  plaie  située  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  le  ventre  est  plus 
souple  et  le  pouls  moins  dur,  le  membre  est  à  la  température  vou- 
lue, la  plaie  par  laquelle  on  a  lié  l'artère  est  belle  et  ne  donne 
qu'une  petite  quantité  d'une  suppuration  satisfaisante.  On  découvre 
l'ouverture  de  la  partie  externe  de  la  cuisse ,  et  en  pressant  modé- 
rément on  en  fait  sortir  plein  un  crachoir  de  caillots  sanguins^  noirs 
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et  d*une  odeur  fétide.  Le  membre^  est  bien  moins  tendu^  maïs  plas 
sensible  à  la  pression.  tÛn  verre  d'eau  de  Sedtitz^  iaV.,  catapl.) 

14.  Nait  tranquille.  L'état  du  malade  n'est  point  satisfaisant;  il 
est  toujours  plongé  dans  cette  espèce  de  subdélirium;  il  siffle  et  se 
croit  à  cheyal.  NoufeRe  évacuation  de  caillots  par  la  plaie  de  la 
cuisse.  (Yin  de  Idokina  avec  lequel  on  panse  la  plaie  de  la  cuisse  pour 
l'irriter  un  peu.) 

4i^.  La  cuisse  présente  à  sa  partie  eifernë,  dU  pourtbUf  de  Tou- 
▼erture^  une  teinte  jaunâtre  ^l'épideriùes^j^  détache  et  annonce  mie 
gangrène  de  la  peau;  mais  ni  le  pied  ni  la  jambe^  qui  sont  à  la  tem- 
pérature normale,  n'en  présentent  de  traces.  On  pratique  à  la  cuisse 
une  Gontr'ouverture  pour  donner  libre  Issue  aux  caillots.  Même 
état  général  que  les  jours  précédents. 

16.  Le  malade  dit  souffrir  beaucoup  moins ,  le  membre  qui  a  con^ 
serve  sa  chaleur  ne  présente  de  traces  de  gangrené  iqu'au  pourtour 
de  l'ouverture.  Eructation,  langlie  ^èehe,  pouls  petft,  ventre  non 
doulour^x ,  selles  un  peu  fré^entes  et  liquides.  La  plaie  tle  Piaib- 
domen  devient  pâle ,  grisâtre  ;  une  énormie  quantité  de  csliilot^  san-« 
guins  sort  par  les  plaies  de  la  cui»e,  qui' se  trouvé  arnsi  ramenée  à 
son  volume  naturel.  On  ne  constate  encore  aucun  bâfttement  de  re- 
tour, soit  aux  pédieuses,  soit  aux  articulaif  es.  (Soupe.) 

17.  La  nuit  a  été  tranquille,  beaucoup  plus  qu'à  l'ontlufiire.  la 
soupe  que  l'opéré  a  mangée  hier  u^4  pu  jètre  supportée  ;  il  l'a  vosiie.  La 
plaie  de  l'abdomen  a  un  aspect  grisâtre;  le  membre^ci^Bserfe sa cha-' 
leur  même  sans  l'usage  des  sachets.  Aueun  battement  sensible  ne  se* 
£ait  sentir,  soit  à  la  poplitée,  soit  à  la  pèdieuse;  Il  est  tdujours  plongé 
dans  un  coma  continuel.  (Potion  avec  l'acétate  d'ammoniaque ,  ap- 
plicaûon  d'une  venlouse  monstre 4e M.  Junot  sur  la  jambe  saine.) 

17,  soir.  Le  malade  est  plu$  u^l,  l'état  ^éral  s>st  aggravé;  H  y 
asoubresaut  de  tendpns,.subdéUrium,  c^rphologie^Ou  lait  une  large 
incision  sur  l'eschare  qui  menac»  4c  se  former  à  la  partie  externe  de 
la  cuisse.-—  18.  Après  une  nuit  très  agitée  le  malade  meuK  à  six 
heures  du  matin, 

Autopsie  36  heures  après  la^ort.  —  Tout  le  membre  abdominal 
est  tellement  dégonflé  que  c'est  â  peine  s'il  parait  plus-  volumineux 
que  le  gauche,  JiC  ventile  eât  souple  et  uon  météorîsé.         ^ 

Une  incuion.est  pratiquée  à  la  partie  externe  et  antérieure  de  la 
cuisse,  là  où  onCété  fiiites  primitiy^ettt  les  ouvertures  pour  donner 
issue  aux  caillots  sanguins.  Les  téguinents  sont  disséqués  avec  pré- 
caution,ion  trouve  quelapeau  est?léeollée  du  tissn  sous*-jncent  dans 
un  espace  d'environ  quatre  pouces  carrés  autour  de  la  ponction 
III*  VIII.  13 
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preipi^jrfs,  ^çm  <^M  p^U  àicoUie,  k  gmlr«  f q  mqtiffMi  4*  tf^igl 
au  deMUS  4m  li^^am^QUeFaHopei  quQJm^^  uo  tHJfl  9«6ilemiMNi' 
Ytint  ii4oi0iir«  ri94^?( ,  ^t.  «uî  if  4v>0<i  «in  f^dté  iattr^^  4«  te  Piiîase 
en  sy|T4pit  yii^  4irf  P^9  a)Mîf>i9<l#  h%m  mhnH  fm»^^^  «u  àu9Bvm 

4|i  AUiiÇ^  CQV^ri^Ft  IP  9uiV9irt  ce  tr^M  «t  eoupant  tu  travers  Is 
qwtlirier  i  m  pe(  ^  4^PPl»r#H  «99  tefH»  WFersie  resiidia  de  iwlri^ 
lage  et  de  caillots  saDguins  »  caverne  à  parois  non  4î*^îi|<'M  »  située 
eiMrf  U  ftMVi  99iil(>p4ll  4*  Williitr  f  l  tedrott  •ntériei»  AeUeuksc. 
Ci^tfç^iNH^«'^fiQ4  P999II  hiBHit»  H  Vomg  du  trajet  des  Taisstaux 
i¥MM'^  ¥  iMÎ8WA<:tl  4^  |a  proilMMle,  c^t  k  dire  à  4«U  pouoq^  «t 
4#lWi  4^  I^P«Ab  (Hrul^Ç  »  yi»r  t»  Im,  eUs  tf  ptcrfonge  jusque  Vkn-^ 
^IMP  4tt  IroiMinif  adducteur.  8a  iav^ciir  n'ef t  fuia  censtd4nUe  ea 
dedans,  si  elle  ne  dépasse  point  h  ll^fBê  des  i|ïdsseam  fémovauK  j 
t4fi4î«  gii'ef^  4f Smt»  et;  «tipdrîmruMiit  ^  «Ut  se  prolMge  jusque 
lAW^  ViiMlf  HiW;4l»  ^wlNiffsr  k  l'éfôns  îlîiiqiie.jQ'est  awee  cette  peclie 
^  c(>fmiMinî||j^t  r^^uveHuPif  cstiquée  à  la  ^«i  externe  et  sup6- 
ri4»^f e  4e  I91  fUi^t  k  qpslre  tron^  de  dpigts  su  dessovs  4s  ^é- 
pjiv^  \H9mh  ^  Ipw  4ii  IimI  e^Ksine  du  sejuturisr- 
,  Al¥r^  il^off  Tied4 iOfMi  ssMma  de  la  sanis  et  des  eaiikits  qai¥éÊH 
slTMaHy^j  m  4to>iif  «a  dsesle  lond  la  gaine  des  «aisseaux  MiaeNiux. 
Alors,  en  diss^v#Bt  a?ee  fedsautien  l'astère  «t  la  veiM  depuis  l^ar* 
qi4eiim:MiMQPli«f  kais  pauses  envireu  de  sette  arcade,  m  ren- 
4mfii4  qu^aa  reaerai4tapparasplr  à  faHèie  erurale.  Après  aToir 
ipftUgé  «M»  ffiMMSiou  etenlefé  vm  eaMal  sanguin  qui  Pot)s(ruatC, 
m  fi^HMltatt  les  dOnia  d'une  poslM  anér^male  développée  sur  le 
q^  4iflfl|nie  en  vaisseau!  D^ès  ee  qui  en  reste,  il  est  difficile  de 
JMf^r  4|l  solnma  auqud  a  pu  farvenir  le  sae  anérrysmal  avant 
de  p»  iWQllH».  Il  estsapaadapt  permis  de  penser  quil  n'excédaft  pas 
If  i^uflie  4'ttQa  grasae  aaix.  Au  Hmé  de  ée  sae  se  trouve  une  ouver- 
ture laflga  A'easlrea^rsislignes,  Msant  eemmunf^uer  la  cavité  de 
Fartera  avee  lesaïc,  et  du  pourtour  de  cette  ouverture  s'élèvent,  en 
sf  e»oialîiluantaaeeks  tuniq«aianérieiles,les parois  du  sac,  qui  sont 
ramollies  et  évidemment  en  état  de  suppuration.  Toutee  qui  formait 
Ift  9Mfik  supéfffaim  de  nette  poaiia  auévqFsiaale  a  dls|>aru,  de  sorte 
qf^'m  avait  une  i4éa  aiaçt#de  sa  firaie  actuelle,  en  se  la  représen- 
tant analogue  à  as»  eiqMila  fercéa  par  le  fond,  et  communiquant 
ayi^fi  Tvlèra  af>  mf^W  4f  eei^.|Nî^atio%  ihi  seate^  il  art  fiadle 
^  (UM?i«ta^^lie  laaa^aiaai  wmHi^f^m  pattiesHpéHeureeoaiimao 
ni^p^  largement  avec  te  gmiAi  eaaenie  déorMe  pkis  èaut,  «t  que 
c'est  par  li  qu'a  dA  9p  M^ii  jfétm^mumt  iaBgpiin  entra  les  mmr. 
cJiBf  df  te  <^^4m* 
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Lei  laniqiies  de  l'artère  «ont  parfeftement  saines  depuis  Taorte 
jutfU'à  la  Daissaate  de  la  prataide,  à  partir  de  eette  difisieB  et 

une  àis^Viéve$cçmp  aUi.éro9»4tçu^  PH  T^ltf |  le  M)l)^  Vif  n«),  4^» 
puis  l'endroit  où  a  porlé  la  ligature^ l|eçontie^t{(ilÎQgî4Ç||içl||^Qt^ 
il  est  absolument  vide. 

N  nom  passons  mafntenant  à  IVzamen  de  l'abdomen  et  de  Pen- 
dvoît  001  a  pofté  la  ligalBre,  nous  trsnvoas  s  I*  Qm  le  pértieine  est 
mfIMMKWl  wU^  n$M  mm^ft  n\  jqjnHion,  mkm  4ini  1«  poritM 
qui  a^  ^  4éçQU^e  en  i^lant.  à  1^  r^ej^%  Âf  V^t^^i  U  W'wmm 
liqiiide  pe  baîçi»^  Içn  v^iiiSf aui,;  89  qu^l§  llgaMMTP  ?  p«n4  fi^f  Fartim 
iliaque  externe  à  un  pouce  au  dessus  d^  la  naissance  de  l'épig^- 
strique;  qu'on  caillot  san^in,  d'une  longueur  de  deux  pouces  çnyi. 
ro%  remplit  le  tube  artériel  an  dessus  de  la  ligature;  que  ce  ealllol 
est  taWa  et  adbère  à  aa  partie  wflMevve  snrtoot  aux  pjiMis  de  l'aF^ 
tère  ;  que  la  membr^^^  Plernf^  e^  W  |ê||  n^fkmmén  W  nif  «Ml  4s 

eaiilot,^  çt  qu'enta  ik  o^  a  9^\J^  ta  Jiig^l^rf ,  1^  tmiiqH«f  in^tç  et 

moyenne  ont  été  CQupées,  4ç  t^Ue  |orlç  ^ue  ^ta^^  ah  bq^t  mpéîi^ur 
qu^ubout  inférieur^  elles  se  spnt  agglallpées  et  constituent  ainsi 
âenL  cloisons 9  Ihme  hilérleare^  l'autre  supérieure;^  unies  par  1^ 
membrane  externe  restée  intacte  et  obturant  ckaeime  de  leur  èdié  le 
b wt  Hlfif wur  f^  Ip  htiH  supiriaiir  de  l'aatèM. 


^(. 


Cette  alTectîon  de  Testomac  se  rencontre  très  souvent  à 
Vienne  :  voîçi  les  résultats  des  recherches  deTauiear  sur  plus 
d'une  centaine  de  cas. 

VQUverture  de  fesiomac  est  en  général  circulaire,  et  a  iroià 


-^T- 


mojrQ,  malgré  plusieurs  opinion^  qui  nous  «eçablejat  hasard^  ou  qm 
né  ressortent  pas  des  faits  énoncés,  nous  a  paru  assea  intéressant  sons 
l>«tt«iiidtrappMtfr iP«s  Utmêmmâk  wmtâimu. 


1S6  OLCfcRK  rairOlUNT  de  L'CfiTOMiC 

lignes  et  plus  de  diamètre  ;  les  bords  sont  très  aigas,à  peu  près 
comme  si  Ton  avait  percé  ,les  parois  de  l'estomac  avec  ua  em  - 
porte*pièce.  En  examinant  ce  viscère  da  côté  interne,  on  voit 
que  la  perte  de  la  substance  est  plus  considérable  que  du  côté 
externe.  Il  s*en  suit  que  les  bords  se  trouvent  peu  à  peu  amin-* 
cis  en  s'approchant  du  trou.  La  paroi  de  Teslomac  est  épaissie; 
autour  de  la  perforation  et  sur  la  membrane  muqueuse  de  (es- 
tomac existe  un  bourrelet.  L'ulcère  se  trouve  taujourê  sur  la 
moitié  pylorique  de  l'estomac  ;  une  seule  fois,  l'auteur  Ta  ren- 
oentré  au  fond  de  l'estomac  (le  pelit  cul-de-sac).  Le  plus  soa- 
yent,  l'ulcère  se  trouve  au  milieu  de  cette  partie  de  l'estomac 
que  nous  venons  de  signaler;  plussouvent,à  la  paroi  postérieure 
qu'à  la  paroi  antérieure,  et  toujours  près  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac,  souvent  sur  elle-même*  Les  cicatrices  se  trouvent 
le  plus  souvent  sur  la  face  interne  de  l'estomac. 

La  position  des  ulcères  sur  cette  partie  de  l'estomac  est  très 
remarquable,  parce  que,  d'après  M.  Rokiianski,  la  gastroma- 
lacie  aiguë  se  trouve  toiyours  du  côté  opposé,  sur  la  moilié  car- 
diaque de  l'estomac. 

Les  ulcères  sont  plus  rares  .près  du  pylore,  et  l'auteur  n'a 
trouvé  des  ulcères  hors  de  l'estomac  que  dans  la  partie  supé- 
rieure du  duodénum,  jamais  dans  une  autre  partie  des  intes- 
tins. Voici  quel  est  l'emplacement  des  ulcères  isolés  ou  en  plus 
grand  nombre,  le  relevé  ayant  éié.fak  sur  79  eas  :  20  sur  la 
paroi  postérieure  de  l'estomac,  15  sur  la  petite  courbure,  5  sur 
la  paroi  antérieure,  16  à  une  petite  dislance  du  pylore,  6  dans 
le  duodénum,  16  en  différents  endroits,  surtout  simultanément 
aux  parois  postérieure  et  antérieure,  et  une  seule  fois  au  fond 
de  l'estomac.  Ce  dernier  se  présentait  sur  un  batelier,  âgé  de 
30  ans,  qui  souffrait  depuis  sept  ans  de  vomissements  de  sang. 
Le  trou  était  placé  deux  pouces  au  dessous  du  cardia  ;  il  était 
rond,  et  à  peu  près  de  la  grandeur  d'un  sou.  La  membrane 
muqueuse  présentait  des  plis  rayonnes  autour  de  l'ouverture; 
elle  en  dépassait  les  bords  et  s'étendait  eu  dehors  jusqu'à  la 
surface  externe,  se  continuant  là  avec  une  membrane  fibreuse 


\ 
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qui  unissait  la  rate  et  le  fond  de  l'estomac.  L'estomac  ét^ît 
rempli  d'un  liquide  brun-grisâtre,  mêlé  d'une  grande  quantité 
de  mucus  ;  ses  membranes  étaient  pâles,  formaient  divers  bour- 
relets; la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  était 
ramollie  en  plusieurs  endroits  et  facile  à  enlever.  Les  pou- 
mons étaient  hépatisés  en  plusieurs  places  ;  le  foie  et  la  rate 
étaient  augmentés  de  volume  ;  le  premier  de  ces  viscères  était 
gros,  le  second  détruit  dans  sa  substance. 

La  grandeur  de  l'ulcère  varie  entre  celle  d'un  sou  et  d'une 
pièce  de  cinq  francs;  il  acquiert  quelquefois  même  une  étendue 
deux  à  trois  fois  plus  grande.  L'ulcère  se  rencontre  le  plus  sou- 
vent isolément,  par  exemple  sur  79  cas,  6â  fois.  Od  trouvait 
cfaez  les  autres  malades  12  fois  2,  U  fois  3  et  1  fois  5  ulcères.  Ils 
sont  alors  placés  Tun  au  dessus  de  l'autre  à  la  paroi  postérieure 
de  l'estomac  ou  à  la  petite  courbure  ;  Il  est  très  rare  que  l'un  se 
trouve  aux  parois  postérieures ,  Tautre  ai|X  parois  antérieures 
(par  exemple  U  fois  sur  17  cas).  Dans  un  seul  cas,  un  ulcère 
était  placé  en  face  de  l'autre  dans  le  duodénum,  et  deux  fois 
l'un  était  dans  l'estomac  et  l'autre  dans  le  duodénum.  Ils  ne 
sont  alors  séparés  quelquefois  que  par  la  valvule  du  pylore,  et 
les  ulcèpes  se  réunissent  alors  tellement  qu'il  existe  deux  voies 
pour  arriver  dans  le  duodénum,  l'une  à  travers  la  valvule  du  py- 
lore, etl'autre  derrière  elle,  sur  la  base  des  ulcères. 

Ils  oirt,  en  général,  dans  l'origiae,  une  forme  circulaire.  Les 
ulcères  plus  grands  adoptent  quelquefois  la  forme  elliptique; 
les  plus  grands  sont  irréguliers.  La  déformation  de  l'estomac 
est  quelquefois  le  résultat  de  ces  ulcères;  ce  qui  a  lieu  lors 
qiie  l'ulcère  &'étend  dans  lé  diamètre  transversal  du  viscère, 
ou  même  quelquefois  dans  la  direction  de  la  grande  et  de  la 
pettte  courbure.  La  forme  cniglnaire  de  l'ulcère  disparaît  aussi, 
si  àeax  sont  eentiguêft  et  se  râmlssenl/ On  peut  souvent  dans 
ce  cas  distinguer  pendant  longtemps  un  bourrelet  qui  sépare 
les  deux  ulcères^ ;•  mais  e^  bourrelet  disparaît  aussi  à  la  fin,  de 
soite  que  le&  deux  ultèrès  ont  uàe  base  dommune.  La  forme  de 
rulcère  perforsmC  cbanlje  aùssi^  par  suite  de  fappositlbn  des 


organes  voisins  qui  formeni  l'ulcère  ;  celui-ci  devi«st  alors 
oTale. 

L'auteur  croit  que  cette  maladie  commence  par  un  ramollis- 
sement circonscrit  sous  forme  d'eschare  j  mais  la  eause^inienio 
de  cette  mort  locale  ,  de  ce  changement  de  la  titalito 
des  tissus  sur  un  endroit  limité,  n'est  pas  eranue.  Lu 
destruction  de  la  membrane  muqueusOf  par  laquelle  la  nMJAdii» 
débute ,  est  souvent  guérie  t  la  destmctîoB  s'anréte  à  la  men»- 
brane  cellulaire  sous  muqueuse  {€0lluta0iê  99êbmueoÊé); 
celle-ci  devient  un  tissu  fibreux }  elle  eontraete  les  bords  dé  la 
membrane  muqueuse,  et  se  réunit  enfin  avee  eeuKHîi  el  avee  la 
tunique  musculeuse. 

La  forme  des  cicatrices  indique  clairement  celle  de  l'eschare 
primitive  ;  mais,  on  peut  en  outre  eonclure^  par  les  raisons 
suivantes»  que  la  cioau*ioe  ea  sur  la  place  d'un  ulcère  perforant» 
l"*  parce  que  cette  maladie  est  plus  fréquente  que  les  autres 
formes  d'ulcère  ^  3*"  parce  que  ces  cicatrices  se  trouvent  surtout 
aux  endroits  de  Testomac  qui  sont  le  siège  habituel  de  Tuleère 
perforant  ;  y  parce  que  les  cicatrices  se  rencontrent  souvent 
avec  un  ulcère  perforant  et  à  côté$  W  parce  que  éam  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  semblables  cioatrieesi  onpeuti  en  fai^ 
sant  des  recherches  sur  les  maladies  de  Tindividui  eonstnter 
l'existence  antérieure  des  symptômes  de  Tuleèrei  è^  on  ne  peut 
pas  croire  qu'il  a  existé  un  ulcère  tuberculeux  ou  eaneéreiix  ; 
la  forme  de  la  cicatrice  et  Tabsenee  complète  des  tubereutes  ou 
de  tumeurs  squirrheuses  dans  l'estomac  s'y  oppose*  On  ne  peut 
non  plus su|q>oser  que  œtte cicatrice aitété produite parraclion 
de  poisons  oaustiques  sv  la  membrane  muqueiise^  piréë  que 
la  ferme  de  la  meatrice  est  eîreonscrjte^  parce  qu'elle  eslisoUe 
et  placée  à  un  endroit  éloigiiéM  éuiià^  {Harcè  qu'éUte^  autawr 
de  eelttt-^i  demémeque  datiafeBSopliage)  elleamanquaiitoit 

des  ulcères  plus  prt^ads  et  plu^  éten^liis  peuvent  être 
guéris,  et  les  cicatr^wi$  q«û  en  ré^teiM^niceottroissent  le  dia- 
mètre transv.«rsal4e,^!^oamc  |  oH^s  |iwwii  mim^féarifiit  le 


tmù\  &Û  )pfliité  bn  té^^f^év  )é  ttiitiétt  âë  l^eètbrhàc  éil  formé 
|}*ââMàu.  î\  t&l  h  ^éUaftiûér  ^Hé ,  dâtis  le  èas  où  \e&  cicatrices 
ttig  sôht  pa^  tout  à  Mî  stlperilcieUès,  Jëà  fibres  musculaires  de 
èêt  ëiiafoit  fié  fëëlniitittc,  pàt*  V^ÛhétéMé  dés  ditfiâi'èiits  tissus, 
dttt  aléri  Hn  pbtttt  llte  ;  ce  ^tli  dott  Itoilblet^  lé  mouvement  gé* 
tïétàl  de  totité  là Miêffibfatte  lUùscalàif ë. 

L^tttëttt*^  éltplltitté  jUsqu^li  tt  motàèfïi  là  formation  descî- 
«KtflMstfttnâlè  tàâ  di^  dëstrùctlott  tèoléè  delà  membrane  mu- 
^ëttlë  ;  M  ^  àtl  cOtitrâtré,  Pëi^t3iiâriil<3àttôh  h^kèhà  de  plbs  en  plus 
))nrf&i)dë6iëfit ,  là  dèlilrticUbii  àf*HVfe  ëiifin  au  péritoine,  tl  eSt 
^î^aMè  Hfùt  t^mlhàtés  hë  Èë  fôftilènt  ^ue  de  couche  en 
COiièllê,  Hàtùf  et  &  lilëtafë  (\ii%  là  hbtrition  êesse  et  que  la  mon 
lôcâié  ftiB  âiànife^té  danè  ch&ëaâë  dés  membranes.  La  perforation 
Vi&&  pâlrbistle  l^éètbiààc  à  liëû  èttÂn  àii  fiiilieu  de  l^ulcère,  et  re7 
pH^lëiitë  \ë  «éftlë  lë  plU^  intëtlië  dé  céht  ^ui  sont  décrits  pàMëb 
bdl^s  dé!i  ttiëthbf àineè  tntiqûëtiâês  et  âlliàcUIéûsës  perforées.  S\ 
là  l^ëtfMtltoA  à  UëU  dans  ùù  ètiafolt  M  parois  où  les  organes 
%t>irfllts  hiè  pëîitent  pas  ^aëbôiël*^  àttré  tifié  périldâilé  mortelle 
m  fel  Wd  A  ttétëssàirëdë  là  përibMit)^.  N&tt§  râVbns  pais  besoin 
d'insister  sur  le  cas  opposé.  L'aûlëUIr  communique  un  cas  où 
{"^j^toiniàt^  përJPbfé  étàtt  i&mt  ()àt  ta  fàtè,  ël  ûâ  autre  cas  ou  le  té- 
pAmA  ëit^fttë  «'était  Vittôlê . 

tM  bdrdU  àlgttà  de  tùàëilhë  déS  Ineâibràhes  perforées  paî^ 
f ttleèfe  «oui  très  yeïùtiV'(}tiablë^  et  très  caractéristiques  i  il  est 
%Mtà\A  fdti  éùrilâttx  de  n\f  ùômiaénï  là  membrane  muqueuse 
se«Mai^t>rtè  si  Ptilcèl'e  ^t  temé.  Avànt  là  pèHforatton  les  bords 
tf«  MMeè  te»  éottefaëS  ^ottt  plàôë$  iibtnmë  dèé  degrés  en  formé 
tffei^àMM'  lès  )M  àU  dë^i»ii  dé^  autres.  ¥»iUs  tard  les  bords 
Aè  là  ïtùàSivtb  ilill^Cûl^û)^ë  tjtd  ^oùt  àû  dessous  de  là  meûi- 
i/tàfïè  itiA(f(î&3SSb  Se  fëtlfënt  et  ëhftti  Iê§  bufdS  de  éëlte  dernière 
nwilkth^âii^  stkït^lltetit  ië»  f^retotérâ  et  à)Vpâràissënt,  autour  du 
lMytt,liU^tlriàtteeilëM[1^  dé  ITê&tbmàô.  tM  bords  àè  la  mem- 
braliàèMVKp^uàé,  itûlé^  aiittitir  dû  tfdU  extérieurement,  son( 
tobtl^làltHbrf^y  tX  tl^];>^Ksëtit  partout  lès  tisstts  sous-jacenlsj 
à«tt)61ilè«t  to6  ftiHidës  ):fttpitàtt'^%^  tout  Une  èf^cëpltôn.  Véâ 
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alors  qu'ilseforme  une  excayatioasoperficielle,  quiypea à  peu, 
s'agrandit  jusqu'à  former  un  grand  sinus  latéral  qui  comma- 
nique  avec  rintërieur  de  Testomac.  De  pareils  sinus  paraissent 
se  développer  sur  la  petite  courbure  de  Testomac  dans  le  petit 
lobe  du  foie  9  parce  que  cette  partie  de  Testomac  est  la  plus 
exposée  à  TafiDuence  continuelle  des  matières  contenues.  Enfin 
on  voit  de  ces  mêmes  sinus  dans  le  tissu  cellulaire  externe. 

D'autres  fois  il  arrive  que  le  tissu  de  Torgane  qui  fermait 
Tulcère  perforant  est  lui-même  attaqué  à  son  tour,  et  détruit 
peu  à  peu  ;  c'est  ainsi  que  l'auteur  dit  avoir  vu ^  dans  un  cas ,  le 
diaphragme  perforé ,  la  base  même  du  poumon  adhérent  atta- 
quée. SI ,  de  cette  manière ,  l'ulcère  va  plus  profondément,  et 
s'étend  hors  des  parois  de  l'estomac ,  alors  il  rencontre  dams  les 
pseudo-membranes  formées  autour  de  la  partie  malade  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux,  dont  la  destruction  amène 
la  mort  du  malade.  La  même  destruction  peut  atteindre  d'fiu* 
très  canaux ,  par  exemple  les  conduits  excréteurs  du  pancréas. 
L'auteur  rapporte  un  cas  où,  après  de  telles  destructions ,  la 
cicatrisation  eut  lieu  ;  mais  aloris  Testomac  se  trouve  sensible- 
ment raccourci  à  cet  endroit. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  symptômes,  de  l'étiologie,  etc. 
Il  établit ,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas>  trois  périodes  :  la 
première  est  caractérisée  par  des  maux  d'estomac  et  les  troubles 
de  la  digestion,  qui  précèdent  pendant  quelques  années.  L'auge 
mentation  des  douleurs,  des  vomissements,  ou  en  général  des 

< 

symptômes  qui  appartiennent  déjà  à  l'ulcère  existant,  caracté- 
risent la  seconde  période  ;  la  troisième,  enfin,  a  des  symptômes 
différents ,  selon  que  la  perforation  de  l'estomac  rencontre  un 
organe  qui  ferme  l'ouverture  faite  à  ses  parois,  ou  suivant,  que 
cette  ouverture  reste  libre.  Dans  ce  dernier  cas,  la  troisième 
période  se  termine  toujours  rapidement  i>ar  la  mort.  La  perfo- 
ration  est  alors  accompagnée  d'une  cardialgie  violente  ;  les  con- 
tenus de  f estomac  s'épanchent  dans  la  cavité  de  l'abdomen  et 
produisent  une  péritonite  sur-aiguë;  ou  le  malade,  au  milieu  du 
calme,  est  inopinément  attaqué  d'une  péritonite  qui. prend  .sa 
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naissance  à  l'épigastre.  L'inflammation  peut  se  manifes^ 
ter  plus  t4t  ou  plus  tard ,  quand  l'ulcère  a  déjà  une  grande 
étendue  ;  elle  peut  même  se  déclarer  dans  la  profondeur  d'un 
ulcère  cicatrisant  dans  les  couches  internes  des  membranes. 
Des  cas  pareils  peuvent  donner  Tidée  d'un  empoisonnement , 
jusqu'à  ce  que  l'autopsie  montre  la  cause  de  la  mort.  L'auteur 
ne  conteste  pas  l'opinion  de  M.  Cruveilhier,  que  la  perforation 
de  l'ulcère  puisse  s'opérer  pendant  un  effort  corporel  ^  mais  il 
ne  peut  non  plus  l'affirmer. 

Si  la  perforation  rencontre  un  organe,  alors  on  ne  peut  pas  dé- 
terminer le  moment  où  elle  a  lieu;  mais  des  cardialgiespéniblesy 
qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  journées  entières , 
des  évanouisements,  des  vomissements  de  grandes  quantités 
de  sang,  etc.,  indiquent  la  perforation.  Ces  vomissements  de 
sang  sont  souvent  mortels  dès  leurs  premiers  moments  ;  quel- 
quefois ils  se  répètent  plusieurs  fois.  La  maladie  se  termine 
donc,  dans  les  cas  funestes ,  soit  par  la  péritonite  ou  par  des  vo  - 
missements  de  sang;  rarement  elle  devient  chronique  et  finit 
par  un  affaiblissement  général  ;  quelquefois,  avant  la  niort,  il  se 
joint  à  l'ulcère  une  dysenterie. 

Malgré  toutes  ces  circonstances ,  il  existe  pourtant  des  cas 
nombreux  de  guérison ,  qui  nous  sont  attestés  par  les  cicatrices 
que  nous  trouvons  dans  les  estomacs  de  personnes  qui  jadis  ont 
présenté  les  symptômes  qui  caractérisent  l'ulcère  perforant. 
La  disposition  aux  rechutes  est  très  remarquable;  elle  est 
constatée  par  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  cicatrices  pla* 
cées  à  côté  de  l'ulcère.  Quand  la  cicatrisation  est  terminée ,  il 
se  manifeste  encore  quelquefois  des  symptômes  dyspepsiques. 

Quant  à  Tétiologie,  l'auteur  nous  dit  qu'il  a  vu  la  maladie  ac- 
compagnée des  hémorrhoïdes  irrégulières ,  d'une  menstruation 
anomale  et  de  Iqi  goutte  ,  mais  il  n'a  jamais  observé  un  rapport 
entre  ces  maladies.  Il  croit ,  toutefois,  pouvoir  affirmer  que  les 
maladies  qui  produisent  des  irritations  répétées  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac^  et  qui  occasionnent  enfin  une  hyper- 
trophie et  une  augmentation  de  sécrétion  de  cette  membrane , 
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finissent  pâMa  foftbaUoti  d'uti  ûibèfë.  Lèfe  fièVfës  IntèrihiUêâtèS, 
quand  ellë^  ^otit  àccofhpàgâëëà  dé  ttiâUx  d^ëstoinac ,  ont  une 
gi*andë  bRuence  sur  lâ  prùduclioil  dé  cette  inatàdië. 

Sut  19  ëas,  il  s*ëst  i^èncotatî'é  &6  fêtàniës,  33  hoiiiniéS.  I^àfmi 
les  ad  feminè's,  i6  âVâtetit  ptu^  de  50  âbs  et  IS  moihs  de  ib; 
t)ak*miéesdertiiërés,  XtbH  itadividil^  aidaient  19,  ) 7,  l6  ans. 
^ak^mt  les  ii  hoïnmés,  lâ  avaient  ^luà  dé  5Ô  àHs  et  6  ihbin's  dé 
30^  un  àâit  ikgë  de  19  àhé. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  se  manifestent  àtissi 
dans  les  maladies  canéëreùsés,  ël  il  s*én  suit  que  Ton  bônfond 
Souvent  rbicè^è,  là  {)ërfbràtioh  de  Testoniàc  avec  le  cancer  et  lé 
l^quirrhe  du  pylore,  t^è  qui  compliqué  ehcone  davantage  lé  dia- 
gnostic, c'est  que  riilcèré  perforant  se  joiât  quelquefois,  bien 
que  rarement,  au  cancer.  (!ette  difficullé  est  d'atitaht  plus  fa- 
ctieuse pour  le  médecin ,  tiue  celui-ci ,  par  un  traitement  persé- 
vérant, peut  obtenir  la  guérisonderulbèrè  de  l*estomàc. 

L*auteuf  cité  parmi  lés  symt)tômés  qui  doivent  établir  le  dia- 
gnostic dé  bette  maladie,  Tabsence  dés  ptiénoinèhes  qui  indi- 
quent un  épàississeinént  des  pâi^ois  dii  pylore  et  tin  rétrécisse-* 
ment  de  son  canal  ;  telle  est  aussi  l^àbsence  d^un  Vomissement 
trois  ou  quatre  fateures  après  le  dtnèr ,  dé  la  dilatation  dé  réslo- 
mac  et  de  son  cdl-de-sac,  et  enën  d^uhé  tumeur  fixe,  résistante 
dans  la  région  dû  pylore.  Les  vomissements  de  couleur  de 
chocolat  àoht  plus  rares  dans  l'ulcère  perforant  que  dans  lô 
fongus  médullaire  de  l'estomac.  On  voit  enfin,  dans  le  bancer. 
voniir  des  morceaux  dé  ia  tumeur  cancéreuse,  phénomène  qui 
n'a  pas  lieu  dans  ï'ulcèré  perforant.  Le§  matières  vomies  dans  là 
maladie  diont  nous  nous  occupons  sont  mêlées  dé  flocons  brun- 
noirâtres;  l'ulcère  perfbrant  est,  au  resté,  ainsi  que  no'uslWons 
déjà  indiqué,  quèllC[ùefois  taractérisé  par  des  voînisâèihents 
souvent  répétés  de  grandèl^  quantités  de  sang,  ta  maladie  s^ar* 
rète  st>uvent ,  et  le  malade  ne  trouvé  beaucoup  niieux ,  surtout 
s^it  suit  iih  régime  convenable.  Lé  diagnostic  péîit  être  encore 
facilite  par  lâ  considération  de  l'âgé  dû  inàlàdè ,  parce  qû^é  le 
fnàl  peut  souvent  se  manifester  dans  là  jèûhèâtè.  Même  cÊèz  les 


personnes  âgées ,  l'ulcère  date  souvent  d'une  époque  très  an- 
clenfi'è.  Uâbséncê  ënfiïi  dé  toute  cachexie  cancéreuse  parle  pour 
la  présence  de  l'ulcère.  La  tumeur  cancéreuse  pure  n'adopte 
jainais  la  forme  ronde,  n'est  guère  perforante,  et  ne  présente 
jamais  cet  aspect  escarpé  des  bords  que  nous  avons  signalés 
précédemment. 

Le  traitement,  suivant  M.  Rokitanskî,  consiste  surtout  dans 
le  régime.  Il  doit  être,  surtout  dans  le  commencement  de  cette 
maladie,  analogue  à  celui  que  le  malade  suit  ordinairement^ 
mais  d'une  manière  modérée.  On  doit  fixer  son  attention 
sur  la  température  des  alimenis  et  des  boissons.  Le  lait  est 
le  médicament  le  plus  convenable.  Si  les  douleurs  sont  lo- 
cales dans  la  région  de  l'estomac,  alors  une  application  de 
sangsues  est  indiquée  ;  le  carbonate  de  magnésie,  les  yewp 
d'e'crevissefy  l'eau  de  chaux  dans  du  lait,  et  surtout  un  bain 
générai,  sont  très  convenables.  On  donne  le  lait  en  petites  por^ 
tions,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  quelques  cuillerées  à  la 
fois  ;  on  peut  le  donner  frais  ou  bouilli ,  froid ,  chaud  ou  tiède  % 
seul  ou  avec  une  eau  minérale.  Si  le  malade  ne  peut  pas  sup- 
porter le  lait,  il  faut  le  remplacer  par  des  bouillons,  des  décoc- 
tions mucilagineuses  ou  des  panades,  etc.  On  ne  doit  point 
avoir  confiance  dans  une  amélibration  qui  survient  tout  à  coup. 
L'auteur  recommande,  en  outré,  des  dérivations  par  des  fonta- 
neiies,  des  moxas,  |)ar la  pommade  d'Âutenriétb,  etc.;  des  ti- 
sane^ dé  camomille ,  de  menthe ,  des  sînapismès  sur  la  région 
épigastrlqtie  ,•  dans  les  pertes  du  saii^,  les  acides,  l'alun,  l'ex- 
trait désaturne,lè  ^ummi  kino,  laratanhia,  etc. 
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MEMOIRE    SUR    LE    RAMOLLISSEMERT    BE    l'eSTOMAG    CHEZ     I«ES 

ENFANTS 

(Gasiromalaeia  infantum ,  petforatio  ventrieuU)  ; 
Par  le  docteur  Iiaxxir  db  mvubmim  (i).   • 

Il  y  a  une  dixaine  d'années  à  peine  qae  les  journaux  de  mé- 
decine ont  mentionné  pour  la  première  fois  des  exemples  de 
ramollissement  de  Testomac  survenuschez  des  enfants  ;  et  c'est 
au  docteur  Jaeger,  de  Stuttgard ,  que  revient  Thonneur  d'avoir 
signalé  ceitemai\2Li[e,(VoyezHufelandg  journal  fur  dieprakii- 
sehe  Heiklund  Jarhgang,  1811  et  13).  Dans  l'été  de  1831  elle 
se  montra  avec  tous  les  caractères  d'une  épidémie  à  Gottingue 
et  dans  les  contrées  environnantes  ;  elle  fit  périr  un  grand  nom- 
t)re  d'enfants ,  et  les  symptômes  en  furent  si  caractérisés ,  qu'à 
partir  de  cet  instant  il  fut  impossible  de  la  méconnaître,  même 
pendant  la  vie. 

Le  docteur  Ch.  F.  J.  Winter,  dans  son  Traité  sur  le  rathol- 
lUsement  de  Festomac  (ouvrage  couronné  le  7  décembre  1833, 
par  la  Société  royale  des  sciences  de  Gottingue,  traduit  du  latin 
par  l'auteur  et  publié  par  Hérold  et  Wahlstab  en  183iï),  porta 
sur  cette  maladie  un  jugement  très  éclairé ,  et  répandit  uae 
grande  lumière  sur  sa  nature  et  ses  causes,  ainsi  que  sur  celtes 
de  l'inflammation  asthénique. 

Mes  propres  observations,  au  nombre  de  dix  ou  douze ,  me 
mettent  en  état  de  me  former  sur  cette  maladie  si  intéressante 
et  si  peu  étudiée ,  une  opinion  à  laquelle  je  joî&drai  celles  du 
petit  nombre  d'observateurs  qui  s'en  sont  occupés ,  tels  que 
Jœger,  Hunter,  Lenhossek,  Ghaussier,  Laisné  et  Wagner. 

Description  de  la  maladie.  —  D'après  mes  observations  les 

(t)  Extrait  des  Jnnales  médic,  de  JSeidelberg,  1839,  t.  Y,  cah.  3. 
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enfants  au  dessous  d'un  an  sont  ceux  qu'elle  frappe  le  plus  ordi* 
nairement,  toutefois  ils  y  sont  exposés  jusqu'à  Tâge  de  la  pu- 
berté, et  Cammerer  {Fersuche  ûber  Natur  der  krankhafien 
Magenerweichungên)  prétend  même  avoir  vu  des  adultes  en 
être  attaqués.  Il  paraît  cependant  que  les  chances  sont  en  sens 
inverse  de  l'âge.  Quant  à  la  durée  de  la  maladie ,  elle  varie 
beaucoup  puisque  celle-ci  devient  souvent  mortelle  dans  les  '- 
vingt-quatre  heures^tandis  que  d'autres  fois  elle  se  prolonge  pen* 
dant  plusieurs  semaines.  Selon  ses  divers  caractères^  elle  est 
1)  idiopathique ,  ou  2)  symptômaiique. 

L'idiopathique  prend  deux  formes  :  a)  l'aiguë.  L'enfant  est 
pris  de  grande  chaleur,  de  vomissements  et  d'une  diarrhée  de 
matières  séreuses  et  acides.  Le  visage  pâlit ,  les  yeux  s'en- 
foncent, et  la  mort  arrive  dans  les  vingt-quatre  heures^  h)  La 
subaiguë.  La  maladie  commence  par  une  grande  diarrhée  à 
laquelle  se  joignent  quelquefois  des  vomissements  ;  la  fièvre 
dans  ce  cas  n'est  point  un  symptôme  nécessaire ,  et  ia  maladie 
peut  durer  plusieurs  semaines.  i 

Le  ramollissement  symptômatique  est  ordinairement  précédé 
par  une  hydropisie  du  cerveau ,  un  exanthème  aigu ,  ou  une  ' 
maladie  du  système  respiratoire.  Dans  ces  cas  la  marche  de  la 
maladie  est  très  rapide. 

Symptâmatologie.  —  La  maladie  dans  ce  cas  offre  deux 
degrés  :  1)  le  degré  d'irritation  ;  2)  le  degré  de  paralysie. 

^)  Premier  degré.  —  L'enfant  est  inquiet  et  pleureur  pen- 
dant plusieurs  jours ,  au  bout  desquels  une  forte  fièvre  se  dé- 
clare :  pouls  précipité,  peau  très.chaiide,  soif  ardente,  insomnie,  , 
agitation,  vomissement  violent  et  qui  augmente  chaque  fois  q\ie  ; 
lenfant  prend  quelque  chose.  Diarrhée  très  forte,  d'abord  de 
matières  grises  et. épaisses ,  puis  de  sérosité  jaunâtre  et  acide^ 
visage  tantôt  très  pâle ,  tantôt  rouge  ;  contractions  musculaires 
de  la  face ,  surtout  dans  le  moment  qui  précède  les  évacuations , 
ou  lorsqu'on  presse  légèrement  la  région  deTestomac;  anorexie 
complète,  gonflement  du  ventre.  La  température  de  Tabdomen, 
et  de  l'estomac  surtout ,  est  très  élevée,  tandis  que  les  extrémi* 


tétMftlfipciideai  lofant  orieet  géoiit  sans  eesae  ;  ila  des-suenrs 
^  looatea,  priiioipaleipeiit  derrière  la  tête»  laquelle  est  en)  gënë^ 
rai  trèa  ehande. 

fySimspiimadeg^é.  «•  Uie  lyUaas^  antile  resMiAlaaiSI 
uw  40iKeapey  et  qui  ae  rapifiiiii  aemiepty  eaMictériss  <ie  degré 
di  la  maladi^^  reqpîratio»  ceotte  elgéoée^  poaHhëgiA  et  taré» 
Mqumt  >  l'tofaal  ne  orle  plaa  it  ffémte  dHne  nanièn  4toiiië^ 
la  pft^eur  aogfiente*,  les  yem  a'enfcvGeiii  j  lee  amim  étovien- 
AMt  gteéraiea  f  le  venlse  reale  chouid,  tandla  que  lee  exirémitëa 
dey  iennent  froides;  il  sarvieiit  de  légère^  ew^ulsîmis;  sipablane; 
'  qnelqM^ftHs  les  jceux  rçateat  fixes  et  s^eofesoeiit  dam  Fopbite, 
de  lette  sette  que  lea  pa^pièrea  »e  les  reeouf  peut  qw'à  moitlë. 
Souveni  la  diarirbée  ft  les  vemissemente  cessent;  qnel^oefeîs 
Tw  ^  deux  seiriepneiil;  Fappétil  revlenl  qv^ue  tenps 
ataRb  la  morl.  Locsqua  reniant  belt,  o»  ^itefid  «a  ]M*i»it  parti- 
ciiHer  daaa  le  ventre }  des  a^htbes  se^  ferment  dans  labonelie  ; 
le  visagepcead  une  leiate  bleuAire,  surteut  autour  de  la  bouehe 
et  des  yeux.  Le  plus  souvent,  Tenfent  m  perd  pas  connais- 
saoee^  mgia  vers  bu  fin  il  survient  une  prostration  générale  qui 
s'attioaee  p^'  des  syncope»  réitérées  et  par  la  flpéquenee  d« 
pouls,  da  tetta  sorte  que  la  mort  arrive-  d'une  manièfre  souvent 
inaperçue.  La  forme  subaiguë  s'annonce  par  les  symptdmes  or^ 
diaairesde  la  diarrhée,  avec  ou  sans  vomissements.  Cette  diar- 
rhée  résiste  aax  remèdes  les  plu»  énei^ues  oti  revient-  au  bout 
de  peu  da  temps.  Petit  à  petif  les  forces  diminuent,  et  on  vok  se 
manifesterlessymptômes  qui  caractérisent  la  forme  précédente  ; 
oa  observe  surtout  de  la  ehateur  dans  la  région,  épigastrique  ;  le 
courside  la  maladie  est  phis  lent,  et  la  mort  n'arrive  qu^près  phK 
sieurs  alternatives  d'un  mieux-  apparent. 

La  même  chose  a  lieu  lorsque  le  ramoltissement  de  Hestomac 
nese  dédare  que  secondairement  et  comme  affection  symptô- 
matique  ;  les  symptômes,  dans  ce  cas,  ne  dieviennent  distincts 
et  caractérisés  que  lorsque  l'estomac  est  profondément  altéré. 

1Y)us  ces  symptômes ,  d'ailleurs,  ne  sont  point  constants , 
tantôt  Pun ,  tantôt  Vautre  peut  manquer,  mais  au  totaMa  ma- 


1944^  ^un  caractère  tellement  4éterii|JBé  (]|aQ  qaicp|igv#|>  ob^ 

l,Qgp^fle|l(lf!q(()^v^ntr^e(  de  I^  région  émgnstfîgne,  6|  leur 

tpnjpé|i*mr§  b^Bpp^p  p)p?  çJevécî  que  celle  flps  e:|:trénijté8i 

8ô»ile?  §yWP(Am«ç  le?  plus  c^nai^f  j  ç«  gPnQmsn^f  Wfi  foi» 

qç'U  s'^j  ^n^p^&dtéi  BP  Ôi^B^rgH  plus,  ^f  fflépae,  aprè^  I9  mort, 

1^  for^ç  f  t  {;i  pttMtiP9  4«  r«jt9  WÇ  »«  4^î»Wt  1^  tWvprs  1^  pa- 

ye»)trQ^  MMI  fl9S  Tf H^9ei»ÇQ{  ^  y^u^fL,  ^e  i«»nqjH#i^  i^tpaïf 
non  plus;  même  au  jmm^  ^MSP^>  <îe^^i  4g  HfritttiOPj  W 

Ii%  jbnM  aîgpê  «tf  iniuQim  aq$^Qi9BagRdd  4e  fiàvni  ;  dans  la 
forme  chronique,  il  y  a  souvent  des  intermittences  :  les  géuis?- 

wpiwta«  rai^tJ^ÎMi  ijM  6Qnvtttob>oa  faaates»  l'ûppnMsiM,  sont 
daa  sàffM  eonçuiatet 

La  dtonrhéR  ti  lea  yQW^mMta,  m  edàutaMPe,  ne  le  sont 
j^oiol.  Dms  qiielqwi»  Mi9  i^ros»  tt  7  9  i^siilipatioa.  Lea  évalua?? 
lÂQiM  mu  ammmvmà  smi^  9  «H^W'diM  varient  pour  la 

consistance. 

Lf  s  ^^QBvnteiona  caraieâ^iseai  }e  degré  de  pai^ysi^  ;  la  coa- 
naiaMUMM  s^  pend  racemeiit  $  les  a()|^s  soni  fcëifuei^ièi. 

Cmractire^  OBatêmiqwM*  7^  i'^\  an  IVtôcaaiott  4^  foire  trois 
aaiepsiasy  6(  jaMai^  je  n'ai  tiMwvé  «ne  iaflanmation  distincte 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  quoique  celles-ci  fussent  iur^ 
geaL*entaa.  Cammerer  <fii  aynir  irauvé  la  «nbatanee  «ërébrale 
soayent  ailéréej  le  puni  de  yariOl#  et  la  moelle  alloiigée  étaient 
trèa  durs.  Dana  le  tliûrax,  j'ai  im^yé  loua  les  gr^^es  sains,  à 
r^M£9itiop  dea  ppiittûiia.  C^uircj  étaiaai  iorgeieeiut,  flasquea 
et  enflammés  en  partie,  ainsi  que  la  muqueuse  des  bronches; 
Une  seipk  loia,  j'ai  tv^Hivé  lea  pemaona  rao»aUis4)onime  Tes- 
tomac. 

Lo  eaviié  aMomioate  était  distendue  par  des  gaz,  et  le  tisau 
cellulaire  de  ses  parois  emphysématei^):  ;  l^eatomac^it  saillant 
et  dlitÇBdtt  par  das  gaiy  ainsi  qpe  jtoiu  le  canal  inte^ii^ 
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ft)is  j'ai  TU  restomac  perforé  en  trois  endroits  ;  les  deux  autres 
fois,  il  De  rétait  point  encore,  mais  sa  contextnre  cédait  au 
tiioindre  effort.  Dans  le  grand  cuMe-sac,  surtout  à  l'endroit  par 
lequel  il  touche  à  la  rate,  je  trouvai  des  places  transparentes  et 
décolorées  sur  lesquelles  on  distinguait  parfaitement  les  fibres 
de  la  tunique  musculaire,  lesquelles  se  liquéfiaient  pour  ains  i 
dire  entre  les  doigts.  Ce  ramollissement  ne  dépassait  pas  le  bas 
fond  de  l'estomac  ;  cependant  quelques  auteurs  assurent  qu'il  peut 
devenir  considérable,  qu'on  trouve  tout  l'estomac  comme  dtf- 
flnent.  Deux  fois  j'ai  vu  le  cardia  et  l'œsophage  ramollis;  une 
troisième  fois,  le  pylore  l'était  également. 

Dans  les  trois  cas,  j'ai  vu  à  la  surface  interne  de  l'estomac, 
des  inflammations  distinctes  qui  entouraient  les  endroits  ra- 
mollis. 

.  Le  ramollissement  se  fait  de  dedans  en  de  h  ors,  et  le  début  de 
la  maladie  paraît  devoir  être  une  inflammation  -,  leramolUsse- 
ment  et  la  dissolution  de  la  muqueuse  en  sont  la  suite  néces- 
saire, et  celle-ci  s'accomplit,  tandis  que  la  tunique  mascoleuse 
et  la  séreuse  restent  saines,  et  ne  subissent  la  même  altération 
qu*en  dernier  Heu. 

'  Le  diaphragme  est  celui  des  organes  qui  résiste  le  plus 
longtemps  ;  ds^ns  deux  cas,  il  était  intact  ;  dans  le  troisième 
ramolli  en  partie.  La  rate ,  «tne  fois  sur  trois ,  s'est  trou- 
vée  décolorée  et  ramollie  dans  celui  de  ses  points  qui  touche  à 
l'esiomac. 

Le  canal  intestinal  m'a  toujours  présenté  des  endroits  en- 
flammés et  ramollis.  Une  seule  fois,  le  duodénum  était  complè- 
tement diffluent,  de  même  que  de^  endroits  isolés  de  l'intestin 
gréie.  Le  .mésentère  était  toujours  enflammé  et  ses  glandes  en- 
gorgées. ^ 

Les  trois  cas  m'ont  oflTert'desintussuceptioos  et  une  légère  in- 
flammation de  l'anse  invaginée. 

Le  foie  et  les  conduits  biliaires  étaient  toujours  normaux  et 
la  vésicule  pleine  de  bile. 
CQU4es  de  la  ma/à<Jî^.-^Coniniecau^  prédispo^aûie,  il  faut 
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considérer  1*^  une/disposilièn  cachecliqne  produite  par  une 
mauvaise  aHoieniatioii  et  favorisée  par  la  délicatesse  d'organi' 
satioQ  naturelle  à  renfonce,  et  par  l'abondance  avec  laquelle 
les  acides  se  forment  dans  l'estomac  ;  2*  une  cachexie  hérédi-* 
taire,  suite  d'une  disposition  semblable  où  d'un  état  de 
phthisie  de  la  mëk*è  pendant  la  grossesse  ;  S""  la  dentition,  pen- 
dant laquelle  la  maladie  se  déclare  ordinairement,  par  sitke  de 
rirrttabilké  plus  grande  à  cette  époque,  ainsi  que  des  congés 
fions  active»  et  passives  vers  Festomac  qui  en  [sont  la  suite  ; 
4®  un  changement  subit  dans  la  nourriture  de  l'enfant,  tel  ç(ue 
le  sevrage  dans  un  moment  inopportun  ;  5®  les  passions  db  là 
mère^  le  chagrin,  la  colère,  par  exemple,  qui,  en  altérant 'le 
lait,  exercent  une  influence  funeste  sur  l'estomac  délicat  de 
l'enfant. 

Jauger  a  vu  une  mère  d'un  caractère  très  violent  et  qui  allal« 
tait  souvent  ses  enfants  au  moment  de  la  colère  en  perdre  suc- 
cessivement trois  de  cette  maladie. 

Toutefois,  il  est  difficile  de  faire  la  part  exacte  de  nnfluenoe 
de  la  nourriture,  car  on  voit  des  enfailts  élevés  avec  le  plus 
grand  soin  mourir  victimes  de  cette  maladie,  tandis  que  d'au- 
tres, nourris  de  bouillie,  de  pommes  de  terre,  etc.,  y  échappent; 

Il  faut  admettre  par  conséquent  que  les  influences  exté- 
rieures et  celles  qui  tiennent  à  la 'température  favorisent  la 
maladie  plus  que  toute  autre  chose* 

La  plupart  des  observateurs  ^'accordent  à  dire  qu'elle  est 
plus  fréquente  aux  époques  où  régnent  des  gastrites  bilieuses, 
des  djsenteries,  des  fièvres  intermittentes j  etc. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  maladie ,  elle  a  soulevé  des 
opinions  difléf entes. 

Hunter,  lorsqu'il  a  constaté  un  ramollissement  de  l'estomac 
à  l'autopsie  de  personnes  mortes  de  mort  violente,  l'a  tou- 
jours vu  produit  par  une  sorte  de  réaction  de  l'estomac  sur 
lui-même ,  c'est-à-dire  par  l'action  chimique  des  sucs  contenus 
dans  l'organe  sur  les  parois  de  celui-ci;  de  ce  fait  il  a  déduit 
l'hypothèse  que  le  ramollissement  n'avait  jamais  lieu  qu'après 
Iir-viii.  Ù 


Ui  iparl.  Mai»  m  einowii  ?M0t  «t  upprofUDdi  de^  opinions  et 
Ami  fiin  déinopire  que  e^ep  tot  eoftims ,  ia  raoïoUîsseiDeDt} 
^im  loin  d«  ne  «'opérer  «P'^pfè^  la  n»ori  »  es|  le  ré^ul^i  ^'nçe 
a|l4f  etioa  générale  de  l*orgapisiee  pendunc  ]%  vie. 

n^fi)  a  dëmoptr^  »  P^r4es  oipéri^ces  faiie^  sur  des  animaifi^ , 
qpe  Ia  vimiigre  f 9p)oUJt  reiH(W«&  ;  flue  le  coqi«iiud*aD  cstomïic 
c^i^Uii  introduit  dans  re^io^naïc  d'im  autre  animal,  ramollit  éga^ 
Jefpieoi  fie(ui-cir,  ppurvi^  loutefois  que  rinfluenc^  4»  &y5tèiii# 
qerv^ux  ait  é(ë  parajys^  aulparavapl,  soif  par  la  mort  de  Vaa<^ 
pia^',  sait  par.1%  seeiion  d^  nerf^ 

J^ger  (JÏMfei.  Journal  fur  die  Heilkuf^e  1811.  «^  |Si3) 
tit^pf^  aussi  ^pe  açlfop  £t)iplig^e  df  ^  sucs;  4e4'e|ilQ9^AÇftnmtii9 
il. ne  croît  pas  que  cette  action  puisse  s'opérer  lorsque  Testo^ 
Q)jip  a  cons^rYe  son  éw  nprmali  il  pense  qu'il  doî^  nécessiilre'- 
ment  ^'y  joindre  quelque  autre  influence*  Il  sui^ose  que  le  sue 
gastrique  s'altère  par  suite  d'une  modification  maladire  du 
syH^fW  A^fv^U^  »  et  qnç  par  là;  il  se  forme  dans  l'estomac  un 
9çide  qui  en  ramollit  les  parojs. 

^leij^qhmfuin  et  MecKe)  se  rangent  à  la  yiéme  opinion,  avec 
cf  ttedifi[erence,  toutiefoi^»  qii^e  le  premier  regarde  la  rate  comme 
ta  sçi^rçe  de  1^  formation  de  l'acide.  ^i^nUQSsek  pense  que  les 
i^mpiômes  de.  la  maladie,  lorsqu'elle  nVst  encore  qu'à  son 
premier  degré ,  sont  ceux  d'une  s^ffectjon  cérébrale ,  et  que 
çeli^oi  agit  sympatbiquemeni  sur  l'estomac,  de  telle  sorte  qull 
devient  incapable  de  résister  im^  forces  dissolvantes  des  sucs 
animaux  ;  d'un  autre  c4|é>  U  est  probable,  dit-il^  que  la  sur- 
^ondçince  d'acide  prp.djil^e  par  J'siffection  cérébrale ,  agit 
sympatbiquement  sur  les  sucs  du  canal  digestif. 
.,  Çll^iussieiî,  {JSyilçtfn  ((^f  4f  «  n^'dic.  n^'M)  et  t^i^ne  i^e- 
i^n^ifi^^egaley  considèrent  la  maladie  conune,  une  érosion  ^ 
tfPÇ  ulcération,  de  la  muqueuse  de  l'estomac ,  incessamn^ent 
augmentée  par  le  contact  de  l'ichor  sécrétée  k  la  surface 
de  Tulcère. 

Rudplphi   (^Grundris$,  der  J^hysiol    2*   vol,,    2*   part. 


p.  Jû4}  crpU  qp#  TeitoiMC  4es  peiiu  eofimiSi  lorp^qa^il  es) 
mal^df ,  est  siyel  à  se  putréfier,  «t  que  le  codonneacemeDi  du 
ramoUlfismawi  en  précédé  d'une  femeniaAUm  acide» 

WiBtier  regarde  le  rafliolUssameoi  comme  up^  maladie  de 
rorgapîeeiioe  tqMt  ^tière ,  et  celte  hypothèse  est  oonfimiée 
par  l'existence  dq  grand  nombre  de  maladies  diverses  qui  ps 
joignent  epvvent  an  ramollissement ,  <2oipuie  9ar  exnmple  let 
exantb/^ee,  TérysÂpèle ,  Tindurationdii  tlss^cetlulaire,  rictèro, 
les  apbltias»  l'tnftwmfttion  des  organes  ahdominanif  la  pliibîsiei 
pulmonaire,  Thydrocéphale,  etc. 

L'e^ûït^m^  simultanée  du  ramolUsecsnent  et  des  maladies 
précédeotti  i  fait  penser  à  Winter  que  le  tissu  c^lulaire  doii 
4tre  regurdé  eemme  le  propagateur  du  ramollissement  t  ea  tint 
qu'il  renfeme  le  système  capillaire.  C'est  dans  celw-oi  que 
commence  l'altération ,  qui  s*étend  ensuite  au  tissu  ceUailaipe. 
Quant  à  la  matière  morbide ,  qui  est  à  la  fois  le  principe  et  l'a- 

ge^t  de  cette  métapiorpliose ,  û  faut  sans  aqei»  douM  la  cMr- 
cber  dana  le  mmg^ 

La  cauie^premièiie  do  ram<4Ussementne  smmil^  ce  me  awi<- 
Ue ,  ^tf^e.  antre  cbose  que  Tinflammation ,  et  les  doutas  qu'e» 
a  élevés  à  cet  égard  proviennent  uniquement  de  ee  que  les  UM 
OUI  trouvé  te»  ramoUissement  sans  aucune  tracée  anatenûque  d'in- 
flaioBiation: ,  d'autres  accompagné  d'inflammation  partielto  ei 
de  fx>n8€Miws:veseulaires>  d'autres  enfin  entouré  d'une  véri-^ 
taMe  iaSiuiiimatioii. 

XI  est  certain  que  tous  ont  bien  obeenré^  et  qne  eet  Um 
diffiireMa  vieniKAt  à  ranPUi  d'une  même  hypothèse»  La  eonges*^ 
tion ,  réDytbèm«  et  l'inftawaation  constituent  les  différenit  é^ 
grésf  do  te  réneiîeft  ergauique ,  et  la  prédominance  tie  l'un  ou  de 
l'autre  ds  cea  earaeière»dépc»d  des  cireonstaneea  accidentdUen 
de  la  maladie. 

j  ft|i.  fkÂt  A  sHMAUta  nurtwiMHfct  due  la  maladie  n'est  imui  snuieBÉHit 

causée  fMur  l'accumulaiion  de  l'acide  dans  l'estomac ,  mais  bien 
pir  une  altération  générale  et  une  inflammatîM  graduelle. 
I]tea:iia|  giandinoinbla  de  cas ,  et  surtout  à  l'épaque  on  la 
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ladie  régaa  épidémiqnement  à  Gottiirgae  ^  on  a  trouvé  des  ra« 
Biûllissements  et  des  perforations  simulianés  dans  toute  la  con- 
lîBuité  du  canal  intestinal ,  dans  Tœsopbage ,  dans  le  duodénum, 
danslecolon,  les  poumons  et  le  mésentère.  Enfin  la  maladie, 
dont  le  caractère  se  rapproche  de  celui  du  choléra,  pourrait  bien 
n'en  être  qu'une  modification  particulière  à  Tenfance  ;  et  cette 
opinion  est  d'autant  plus  probable ,  qu'on  a  vu  leramoilissenient 
de  l'estomac  devenir  fréquent  dans  les  endroits  ou  le  choléra  a 
régné ,  et  même  se  compliquer  avec  lui  de  manière  à  ce  qu'on 
pût  en  découvrir  des  traces  distinctes. 
'  Traitement,  Wagner  pose  en  principe  que  la  gastromalacie 
ne  peut  être  diagnostiquée  avec  certitude.  Le  traitement  ne 
doit  être  dirigé  que  contre  la  gastropathie,  qui  en  est  la  cause 
prcjmière.  Il  rejette  donc  tout  traitement  symptêmatique  «  et 
regardé  la  réaction  elie-méme  comme  le  premier  but'qu'ondoit 
se  proposer. 

JâBger  avoue  qu^l  a  toujours  échoué,  malgré  Tusage  des  vé- 
sicatoires,  des  sinapismes,  des  frictions  volatiles  ou  «piri- 
tueuses  et  des  bains  aromatiques;  à  rintérieufs  legtsts  acide 
carbonique ,  l'opium,  le*tnusc ,  la  fleu^de  zinc,  sont  restés  éga- 
lement infructueux. 

'  Mes  propres  etpériences  m'ont pronvéque la  guérison  n'est 
possible  qu'au  premier  degré  de  la  maladie,  cëlttt  dePii^ltation; 
dans  le  degré  de  paralysie,  tous  lés  remèdes  restent  sans  eflfet. 

La  fièvre  et  la  chaleur  locale  qui  se  manifestent  d'ab(Mrd,  in- 
diquent à  tout  praticien  rationel  qu'un  traitement  smtii^blogts- 
tique  très  prononcé  est  le  seul  qui  puisse  être  effîoaîce.  Les 
sangsues  à  l'estomac «t  à  la  tète  produisent  un  excellent  ^t  à 
l'intérieur.  Le  mercure  et  les  alcalins  sont  touj^^tars  mii^bles , 
tandis  que  les  oléagineux ,  au  contraii^e ,  réusstesent  toujours 
bien.  Lorsque  l'Inflammation  et  la  fièvre  sont  calmées ,  tous  les 
remèdes  doivent  tendre  à  produire  une  réantion  sur  la  peau ,  et 
à  empêcher  le  mal  de  reprendre  soii  cours.  On  y  réussira*  par 
lesvésicatoires,  les  sinapismes  et  autre»  irritants.  A  rintérieur  il 
faudra  donner  les  astringents  et  les  amers.  Pendanft  Tépidéme 
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de  Gottingae,  oU  a  combauu  le  deuxième  degré  de  la  maladie 
par  lesferragineux,  (es  amers,  i'exlraîl  de  raianhia,  le  columbo, 
la  oascarille*  La  ciéosote  à  petites  doses  ne  pourraU*eUe  pasêtre 
employée?  ' 

Dans  la  plupart  des  cas  cependant  on  ne  réussit  guèt*e  à  ar- 
rêter les  progrès  du  ma).  Un  mieux  momentané  est  fréquem* 
ment  suivi  d'un  redoublement  de  fièvre  et  d'inflammation  locale , 
qui  obligent  à  revenir  aux  sangsues  et  aux  oléagineux.  Quel* 
quefois  la  guérison  réussit  après  trois  rechutes  consécutives  ; 
mais  le  plus  souvent,  lorsque  la  maladie  n'a  pu  être  coupée  dés 
la  première  attaque,  elle  passe  au  second  degré,  et  devient  in  - 
curable. 

La  paralysie  une  fois  déclarée ,  tous  les  remèdes  ne  servent 
guère  qu'^  retarder  le  terme  falal.  Lorsque  l'agitation  est  ex- 
iréme,  on  peut  employer  les  narcotiques  avec  les  amers  et  les 
astringents,  la  valériane,  le  musc,  le  camphre,  etc.;  maisencore 
une  fois ,  tous  ces  moyens  restent  impuissants  contre  les  con- 
vulsions que  suit  bientôt  la  mort  (1). 


BEVUE  GÉNÉRALE. 


Anaiomie  et  physiologie. 

* 

GottFS  iAVi«i  SB  t'OTAXu  (  Recherchsi  sur  la  strùoêure  de  )  i 
par  MM.  Robert  Lee  et'Pàterson.  —  Selon  le  premier  de  ces  ànatO'* 
mistes,  la  vésicule  deGraaf  dans  Tovaire  humain  est  un  petit  sac 
sphérol'dalà  parois •  transparentes,  contenant  tin  fluide  particulier , 
Vovule ,  et  la  substance  granuleuse  qui  forme  l'atmosphère  de  celui- 
ci.  La^vésîèttle  elle*méme  est  formée  de  deux  enveloppes  distinctes 
ou  ioniques  membraneuses ,  qui  sont  unies  solidement  entre  elles. 


U)  Ge  travail  est  empreiot  du  caractère  qui  trop  aouvent  encore  do- 
mine la  më(lecine  allemande.  I^lous  avons  cependant  pensé  qu'il  pourrai 
avoir  quelque  utilité  en  appelant  rattcntion  des  praticiens  sur  une  ma- 
ladie encore  peu  conntte.    ,     *  ^  L.  F. 

•    .    ...  •       .  .    »      j: 
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hè  «MlKe  ttkfùé  de  là  résiesle  de  Grasf  est  elle-Ménie  tutittealettt 
voie  il  h  iiilmiige  fropre  de  F<»?aife ,  et  entoiiMe  d^ps  tii»  i^sp^ 
itteiw»  «ikUil9»rf:  ^reoum  par  de»  raniificalm^  nomhreiiM»  4e 
nerlb  et  de  vaisseaux  sanguins.  Aussitôt  après  rimprégaati^n  ^  le« 
tuoiqQes  da  ia  vésicule  de  Sraaf  et  l'enveloppe  péritenéale  se 
détruisent  par  absorption^  le  contenu  de  la  vésicule  s^éc&appe ,  et 
h  cieatrFôe  Jaune  se  forme  peu  à  peu  dans  la  substance  de  Tovaire. 

Les  observatîoùs  de  Graaf ,  de  Hallcf  et  d'autres  physiologistes^ 
Ufèittki  prMvé,  At  M.  Lee,  que  le  earpuê  luiéum  es4 lo^cmts 
loTMé  ifrè0  timfftègÊtMim  dans  le  lieu  mène  eft  était  placée  la 
léÉMAOf  etdr  MqMlle  l^o? Ide  s'est  éckappé  ;  iiia»y  ani  ^w  k  tadw 
fflf,  cwMîtw^t  pf  k  ddehinye  de  h  «eadirtne  ioteniede  la  véewde, 
qu'elle  doive  sa  formation  à  une  nouvelle  substance  déposée  entre 
les  timiqiies  ou  accumulée  autour  de  sa  surftice  externe,  soit  que 
les  carpara  luiea  n'aient  pas  été  rencontrés  dans  les  ovaires  d'un 
grand  nombre  de  femmes  qui  n'avaient  jamais  eu  d^enfauts^  les 
physf6logfstéS  oût  été  jusqu'à  ce  jour  dans  PimpossibiTiCé  d'en 
déterminer  esactettiefif  le  siège. 

L'éfrtffiso  de  M.  le  professeur  Bflër  est  qiie  k  foriilefis»  dif  <AM^^ 
ItUeum  a  toujours  pour  origine  la  déclnnMe  de  k  membrine 
interne  de  la  vésicule  de  Graaf  :  a  De  corporis  lutei  genesi  satis  dis- 
aeBtNHR  OOTervMVFes*  oêc  |Uuice  niiiiiiBe  corpw  nofv^  ^ar?  ses 
stratum  intemum  thecae  magis  volutum.  Quod  sequenlibus  obser- 
vationlbus  demonstrati  posse  puto.  »  (/d,  i.  Bàër,  De  ovimamma" 
lium  et  haminie  genesi.  Lipsiae,  1898 ,  p.  90. }  Le  docteur  Mont- 
gomery,  au  contraire ,  pense  que  le  eorpue  luteum  est  formé 
entre  les  tuniques  de  la  vésicule  de  Graaf.  et  n'est  pas  due  à  la 
déchirure  de  la  membrane  interne,  ainsi  que  les  autres  l'ont  pensé. 

m^,  lieet^  de  am  eèlé^  eîte  h  l'appur  de  se»  opiami  k  ftal  auirvit. 

JU  SI  jwîlfct  1838  une  foanne  grosse  de  dsux  sMiis  ariaerut  d'une 
Mrr#  eeminne  à  KkdfHfal  Saist  Gcoeges.  L'ovaiM  geeelie  eônle&ait 
wkiiiefjpHe  luieumi:  il  ékit  plus  ceneidétaUe  qnskdrail^  surtout 
bttsaieott{)^,  pke  oenirsxe ,  et  à  sa  surfnse  se  raeiîAeieBt  un  pnMé 
emnbre  de  ei»pilkire&  veineux  et  «fttérîek.  Daim  k  peàtii  le  plus 
Sftilkn^  exîslii^  tt^e  petite  dépretiaîea  eifeukive  :  mak  uve  sek 
de  cochon  ne  pouvait  pénétrer  par  ce  point  jusqu'à  la  substance  de 
Vii^nHe.  %ji  ditlMift  cet  orgfaiVe,  la  tache  jatfne  ibrdiaft  une  petite 
poche  ovate  d'une  couleur  orangée ,  renfermant  dans  son  centre 
un  petit  kyste  femblable  à  une  vésicule  de  GvfHif  dopt  ks^^  patois 
seraient  revenues  sur  elles-^mémes.  Je  pus>  quoique  avec  difficulté , 
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séfattm^  les  enlFeloppes  de  ce  kyste  en  detii  laiiiétleé  dfstinctes ,  ^ùi 
me  parurent  d'une  manière  positife  eottstitueih  le^  deux  tuniques 
delà  tésicule  de Graaf.  Toute  la  siirfeice  de  ce  kyste  était  unie  pas' 
HQ  tissii  detlnlaire,  peii  dense  à  la  surface  interne  de  la  tache  jatine^ 
laquelle  offrait  partout  une  épaftsseur  d'une  ligne  à  ilh  quart  de 
ligne  environ.  Examiné  au  moyen  d'un  grossissement  assez  con- 
sidérable y  il  nie  parut  coiistitué  par  du  tissu  cellulaire ,  dans  les 
mailles  duquel  étaient  disposés  de  petits  globules  jaunâtres. 

Sur  une  pièce  que  M.  Lee  conserve  dans  sa  collection,  et  qui  offre 
un  exemple  de  grossesse  tubaire  arrivée  au  sixième  mois  environ,  on 
peut  voir  une  vésicule  de  Graaf  renfermée  dans  le  corps  jaune.  Sur^ 
une  autre  pièce  analogue,  mais  recueillie  à  une  époque  encore  plus 
avancée  de  la  groissesse,  existe  une  disposition  semblable  ;  déjà  dans^ 
le  dix -septième  volume  des  Transactions  médicateSy  le  même  au- 
teur a  cité  plusieurs  observations  dé  pièces  déposées  dans  le  musée 
de  Hunter  et  sur  lesquelles,  outre  Fétat  anatomique  ordinaire  de  ^ 
grossesse,  on  pouvait  constater  la  présence  de  la  vésicule  de  Graaf 
au  centre  des  corpora  lutea.  Ces  observations,  dit-il,  l'ont  con- 
duit à  admettre  que  ces  taches  ne  sont  nullement  formées  par  la  dé- 
chirure de  la  membrane  interne  de  la  vésicule  ou  par  un  épanche- 
ment  quelconque  dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  mais  bien  dans  la 
portion  même  de  la  substance  de  Tovaire  qui  avoisine  ces  tuniques. 
{Transactions  médico-chirurgicales.    Londres    1839.   T.  XXI, 

p.  328.) 

On  sait  qu'aux  différents  âges  de  la  vie  on  rencontre  souvent  dans 
l'ovaire  des  taches  jaunes  qui  peuvent  être  facilement  confondues 
avec  les  véritables  cicatrices  des  vésicules  de  Graaf.  M.  Paterson  les 
a  surtout  étudiées,  et  il  se  propose  de  signaler  les  différences  qui 
existent  entre  ces  diverses  productions,  et  de  faire  connaître  les 
moyens  de  distinguer  les  vraies  cicatrices  des  autres  altérations  qui, 
offrent  certains  points  de  ressemblance  avec  elles.  Il  rappelle  d'à*  ^ 
bord  lé  mode  de  formation  des  taches  jaunes  qui,  selon  lui,  se  dé-^ 
^eloppent  par  suite  de  la  rupture  des.  vésicules  de  Graaf,  et  trouve, 
uans  la  marche  que  suiyent  ces  cicatrices  dans  leur  f6ra\dtion;t^^^ 
deux  caractères  essentiels  qui  peuvent  servir  à  les.  distinguer  ;  ce . 
sont  l'aspect  plissé  de  la  cicatrice  et  Fexistence  à  son  qentre  d'u^ 
cavité  ou  d'un  caillot  fibrineux,  Quand  .la  vésicule  de.  Graaf,,  aprè^, 
avoir  été  considérablement  distendue  pa^r  l'afflux  du  sang^  s!est  dé-  ^ 
cbirée  et  a  donné  issue  à  l'ovifie,  il  &\^  éco^l^.  aussi  jun^^cf^rtai^e 
quantité  de  liquide  qui  diminife  son  yif (urne ^et  elle  i[^vi^h^  VJ^ji 
qu'à  sa  forme  ordinaire,  ce  qui  est  dû  à  l'élasticité  de  ses  parois* 
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Mais  ia' matière  an  corpus  luteum  qui  s'est  éj^apcbée  autour 
de  la  vésicule,  étant  obligée  de  le  suivre  dans  son  retrait,  ne  peut  le 
faire  qu'en  prenant  un  aspect  pb'ssé,  que  M.  Palerson  a  ligure. 
Quant  au  second  caractère,  la  présence  d'une  cavité  ou  d'un  caillot, 
au  centre,  il  est  l'effet  de  l'bémoriiiagie  qui  accompagne  toi^ours 
la  rupture  de  la  vésicule,  et  qui  fait  que  du  sang  en  certaine  quan- 
tité pénètre  toujours  dans  son  intérieur.  Quand  cette  quantité  est 
considérable,  il  se  produit  de  toute  nécessité  un  caillot  fibrlneux 
qui  le  remplit.  Quandau  contraire  une  petite  quantité  de  sangseule- 
menty  pénètre,  le  fluide  propre  de  la  vésicule  y  reste  et  forme  la  cavité 
décrite  par  les  auteurs.  La  manière  de  voir  de  M.  Patersonsurle  siège 
du  corpus  luieumc%i  donc  diflérente  des  deux  opinions  émises  sur 
ce  point  jusqu'à  ce  jour,  et  que  nous  avons  indiquées  plus  haut , 
celle  de  M.  Baër  (de  Kœnigsberg)  et  celle  du  docteur  Lee.  Le  pre- 
mier de  ces  observateurs  regarde,  comme  nous  l'avons  dit,  cette 
production  morbide  comme  une  simple  hypertrophie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  véhicule;  le  second  au  contraire  pense  que  la 
substance  jaune  est  déposée  en  dehors  des  deux  membranes  de  la 
vésicule,  tandis  que,  selon  M.  Paterson,  elle  se  trq^ve  réellement 
entre  ses  deux*membrane$. — Dans  l'étude  de  ces  cicatrices  jaunes, 
l'appréciation  de  leur  âge ,  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  rupture 
de  la  vésicule,  est  l'un  des  points  les  plus  importants.On  concevra  faci- 
lement le  parti  qu'on  pourra  tirer  de  cette  connaissance  dans  certains 
cas  de  médecine  légale.  Les  deux  caractères  indiqués  ci-dessus, 
comme  pouvant  servir  à  caractériser  ia  matière  jaune,  sont  propres 
presque  exclusivement  aux  trois  premiers  niuis  qui  suivent  la  rup- 
ture de  la  vésicule.  Le  volume  de  ctUe  proiluction  diminue  gra- 
duellement à  une  époque  plus  éloignée;  sa  couleur  est  d'un  jaune 
ordinairement  foncé,  quelquefois  cepeni^ant  très  brillant  et  offrant' 
même  une  nuance  rougeâtre.  La  cavité  du  centre,  lorsqu'il  en 
existait  une  dans  les  premiers  mois,  se  présente  généralement  alors 
sous  forme  d'une  ligne  blanche  au  centre  et  cfisposée  en  zigzag.  Ce- 
pendant^  lorsque  cette  cavité  existe,  si  la  membrane  dont  elle  est 
tapissée  est  épaisse,  elle  conserve  souvent  sa  première  dimension 
pendant  toute  là  durée  de  la  grossesse.  Â  cette  occasion  l'auteur  ob- 
servé que  chez ' liés  femmes  qui  meurent  des  suites  de  couches,  le 
corpus  luteum  présente  un  tel  degi-é  de  mollesse  que  que  Iquefois 
même  la  matière  centrale  est  entraînée  par  la  lame  de  l'instrument, 
lorsqd'o'n  pratique  unç  incision  dans  lé  but  de  l'examiner. 

L'époque  à  laquelle;  disparait  le  corpus  luéeum  est  encore 
lires  incertaine.  Le  docteur  Patersoii  en  a  inùtiiemeat  cherché  des 
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traces  chez  ud  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  succombé  trois  ou 
q^uatre  mois  après  racconchement.  On  cite  cependant  quelques 
-  cas  où  on  le  retrouve  à  une  époque  plus  avancée ,  mais  ces  cas  sont 
très  rares  et  exceptionnels.  L'abondante  quantité  de  sang  que 
reçoiveat  peudaat  la  gestation  les  appendices  de  la  matrice  peut , 
quoiqu'il  en  soit ,  eiLpliquer  pourquoi  il  n'est  pas  absorbé  pendant 
ce  travail  de  la  nature  ;  mais  l'énergie  avec  laqijielle  s'opère  l'absor- 
ption à  la  suite  de  Taccouchement  le  fait  bientôt  disparaître  entiè- 
rement y  à  moins  que  quelques  causes  accidentelles,  comme  une 
inflammation  ^  ne  viennent  à  entretenir  longtemps  après  l'accou* 
chement  un  afflux  de  sang  dans  l'ovaire,  car  alors  son  absorption 
est  complètement  arrêtée.  A  mesure  que  le  earpus  luteum  est 
absorbé  ,  les  .deux  membranes  de  la  vésicule  se  rapprochent ,  se 
réunissent  même  à  lar  fin,  et  constituent  un  petit  kyste  plissé  sur 
lui-même.  On  ne  connaît  pas. encore  l'usage  auquel  est  destiné  le 
corptAS  lutemim;  il  est  probable  cependant  qu'il  remplit  quelque 
fonction  dans  l'évolution  de  l'ovule ,  et  qu'il  doit  principalement 
servir  à  obstruer  l'ouverture  qui  a  livré  passage  à  l'ovule. 

Au  résumé î  selon  cet  anatomfste,  les  caractères  suivants  distin- 
guent les  fausses  cicatrices  jaunes  :  l'irrégularité  de  la  forme, 
l'absence  de  membranes  distinctes  tapissant  leur  cavité  centrale , 
l'absence  de  cicatrice  centrale  disposée  en  zigzag,  leur  présence 
fréquente  dans  les  deux  ovaires.  Leur  développement  est  dû  le  plus 
souvent  :  l**  A  la  rupture  d'une  vésicule  de  Graaf ,  à  l'épanchement , 
surtout  à  l'époque  de  la  menstruation,  d'une  certaine  quantité  de 
sang  à  son  intérieur  ;  S**  A  la  résorption  du  fluide  contenu  dans  une 
vésicule  qui  s'était  distendue  outre  mesure  :  de  là  la  forme  d'un 
kyste  revenu  sur  lui-même;  3*"  A  une  apoplexie  (épanchement 
sanguin)  dans  le  tissu  de  l'ovaire;  4»  A  des  dépôts  tuberculeux  ; 
5*"  A  des  kystes  remplis  d'une  matière  grasse  de  couleur  jaunâtre. 
{Edimburg  Médical  and  surgical  Journal.  Janvier  1840.) 

VONGTZOHS     DV     HERF     LIXCGUAL     ST     DU    GLOSSO-PHARTITOIEir 

{Sur  les)]  par  Vogt.— Une  femme,  âgée  de  30  à  40 ans,  corpulente, 
d'une  santé  parfaite,  avait  contracté  une  affection  de  la  partie  gau- 
che d.e  la  face,  en  laissant  ouverte  une  croisée  pendant  ta  nuit.  11 
serait  inutile  d'exposer  la  marche  de  la  maladie  :  toutes  les  re- 
cherclies  ont  prouvé  que  le  cas  présent  était  une  paralysie,  non 
seulement  du  troisième  rameau,  mais  du  nerf  trifacial  entier,  ia 
partie  musculaire  peut-être  e\ce|)tèe.  Non  seulement  le  menlori  et 
la  moitié  delà  langue,  mais  toute  la  partie  gauche  de  la  face,  étaient 
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fDsemlbles.  Leè  irrffadoDs  au  moyen  des  aiguilles,  etc.,  ne  produM 
saient  aucun  efPet  sur  la  conjonctive  ;  des  larmes  île  s'écoulaient  patil 
n  est  à  remarquer  que  la  partie  extérieure  de  Poreifle  était  setrsfble/ 
tandis  qu'une  grande  portion  de  la  partiel  postérieure  de  la  tête  était 
insensible  au  tonelier.  On  n'a  pas  pubien  constater  la  paralysie  delf 
parties  liiuscufarires.  La  malade  disait  que  fa  ftiastication  s'effectnalr 
aussi  bien  qti'atant  la  maiddie  ;  mais  aussitôt  qu'une  bouchée  tombe 
du  côté  gauche,  eHe  ne  la  sent  plus,  et  dans  le  commencemenl 
de  sa  mefladie  elle  croyait  sou?ent  quela  bouchée  était  tombée  hors' 
de  la  bouche.  Les  muscles  non  paralysés  de  Fautre  côté  de  labmr-' 
cbe  suffisaient  pour  effectuer  la  mastication,  Umjaaw»  un  peu  irré- 
gulière. Mais  une  cireonstanee  surtout  remarquable  estqtie  la  partie 
gauche  de  la  iMgne  qui  avait  parfiaitement  perda  la  sensibilité  au 
eontacl,  oonserfait  entièrement  le  sens  du  goût.<^^e(ie  femme  ftit 
soumise  è  un  traitement  par  l'électricité^  et  guérie  après  m  se^ 
maîties. 

Ce  cas  est  tout  à  fiiil  d'accord  avec  l'opânion  de  Panixsa  sur  les 
fonctions  de  ces  t^th  lingual  et  glosscHphary Bgiea. 

(Mullers,  Archiv.  1840,  n9  t,  p.  76.) 

Bmrrmo»  vABMra  {Oàê.de);  par  M.  Duntzer. —  Une  femms 
âgée  de  43  ans,  souffrait  depuis  quatre  semaines  de  dpuleurs  dans 
la  tête  et  dana  la  mâchoire  supérieure;  les  geucîTcs  étaient  enfiées^ 
elle  avait  la  diarrhée.  Au  bout  de  ce  temps,  quatre  dents  incisives 
parurent  derrière  les  quatre  dent^^  anciennes.  Un  an  plus  tard, 
les  mêmes  attaques  se  sont  renouvelées,  et  au  bout  de  quatre  se*- 
mainesse  montrèrent  les  quatre  molaires  qui,  jusqu'à  ce  moment, 
avaient  complètement  manq[ué.  Les  parents  de  cette  femme  disaient 
qu'elle  a  encore  les  dents  de  Iait« 

,  iJVochenêchr,  f,  d.  g,  Ueilk.  1839,  no  13.) 

AB8SHCS  GoaiFLirn  db  i.a  imrsTAUATiosr }  obs,  par  Kruger- 
Hansen.— L'auteur  oite  l'observation  d'une  femme  qu'il  connaît, 
qui  n'a  jamais  éprouvé  le  moindre  écoulement  de  sang  par  les  par- 
ties génitales  :  celte  femme,  âgée  actuellement  de  68  ans,  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé;  elle  est  pleine  de  force  et  parait  beaucoup 
plus  jeune  qu'elle  n'est  réellemeiit;  les  caractères  féminins  sont 
tout  à  fait  prononcés  chez  elle.  Elle  n'avait  jamais  de  pertes  sangui- 
nes supplémentaires^  ni  de  flueurs  blanches,  de  sueurs,  etc.,  qili 
auraient  pu  rempljcer  par  leur  périodicité  les  menstrues.  Le  de- 
sir  du  coït  n'a  jamais  manqué;  mais  il  est  nécessaire  d'ajouter  que 
jamais  le  moindre  signe  de  conception  ne  s'est  manifesté.  Les  men- 
sstrues  ne  sont  donc  pas  absolument  nécessaires  à  la  femme. 
{GroefeTê  und  Waltêr^ê  journal.  Vol.  96|  cah«  80 
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Sajtci  i»b8  vBirgTEvaB  [Sur  lé);  par  M.  Grube.  —  Vnt  atrésie 
derbymen  avait  occasionné  une  rétention  du  sang,  dont  on  en- 
voya à  l'auteur  à  peu  près  300  à  400  grammes,  qui  depuis  long- 
temps avaient  séjourné  dans  le  corps.  Ce  sang  était  d'une  coùleui: 
brun-rougeàtre,  sans  odeur  et  de  la  consistance  de  sirop  ;  on  ne  sera 
donc  nullemeot  frappé  d'entendre  que  l'aulèur  a  trouvé  tous  les 
globules  du  sang  détruits.  Mais  on  s'étonnera  de  voir  l'auteur  battre 
ce  sang  avec  des  verges,  pour  retîret*  la  fibrine,  et  comme  cette  opé- 
ration est  restée  sans  efFel,  il  ajoute  que  même  14  jours  plus  tard 
aucune  coagulation  ne  s'est  manifestée.  La  fibriiie  était  déjà  depuis 
longtemps  coagulée,  et  ne  formait  que  des  grumeaux  très  petits, 
auxquels  on  ne  fait  pas  attention  babituellemeiit. 

(Archives  de  Mutler,  1B40,  p.  36.) 


Pathologie  médicale. 

Dv  GtevEAV  {Sur  le) 'y  par  MM,  Fuchs  et  Gluge* 
—  M.  Fuchs,  dans  un  travail  fait  d'après  ses  propres  observations 
(Beobachtungen  ûber  Gehimerweichung»  Leipz.  1838),  combat 
l'opinion  des  auteurs  q.ui  considèrent  k  ramollissement  comme  ré- 
sultat d'une  inflammation  du  cerveau ,  et  d'une  infiltration  purur 
lente,  par  des  raisons  puisées,  soit  dans  Thistoire  et  Fétiologie  de 
cette  maladie,  soit  dans  l'autopsie;  Jamais  on  ne  rencontre,  dit 
M.  Fuchs ,  ces  anastomoses  nombreuses  des  vaisseaux  dans  les  par- 
ties ramollies ,  jamais  on  n'y  voit  des  pseudo-membranes  ni  du  pa- 
renchyme nouveau;  mais  le  sang^  colorant  les  parties  voisines,  est 
extravasé.  Les  différentes  couleurs  du  cerveau  doivent  être  attri- 
buées au  sang  épancbé ,  qui  subit  les  mêmes  métamorphoses  que 
dans  les  ecchymoses.  C'est  aussi  la  cause  qui  fait  que  le  cerveau  ra- 
molli est  blanc  dans  les  cas  qui  finissent  par  une  mort  subite,  et 
qu'il  se  trouve  coloré  si  îa  moit  est  lente.  Le  ramollissement  grisâtre 
est  la  forme  primitive  et  simple;  Te  rougeàtre  est  compliqué  avec  la 
congestion.  L'auteur  se  trouve  donc  sur  ce  poinf  en  opposition  avec 
les  auteurs  qui  considèrent  le  ramollissement  grisâtre  comme  la 
maladie  à  l'état  de  suppuration ,  et  le  rougeàtre  comme  à  l'état  de 
simple  inflammation.  La  moitié  droite  du  cerveau  est  plus  souvent 
le  siège  de  la  maladie  que  la  gaucbe,  ainsi  que  M.  Rostaïn  l'avait 
trouvé ,  le  cerveau  et  les  centres  plus  souvent  que  le  cervelet  et  la 
surface.  Les  corps  striés  sont  le  plus  souvent  attaqués  (cinq'  fois  sur 
dix-sept  cas).  Les  membranes  du  cerveau  ne  contiennent  pas  plus 
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iles'dïïQ'f  au  coutrairei  elles  sont  quelquefois  iQôine  moins  remplies 
qu'à  l'état  normal.  L'auteur  a  trouvé  deux  fois  des  ossifications  dans 
les  artères  du  cerveau ,  cinq  fois  dans  Taorte  et  dans  les  valvules  du 
cœur.  Le  cœur  était  trois  fois  blanchâtre  et  friable ,  une  fois  hyper 
trophique^  deux  fois  dilaté  dans  la  moitié  droite.  L'auteur  croit  qu'il 
existe  un  rapport  entre  les  anomalies  des  organes  centraux  et  les 
maladies  du  cerveau. 

L'auteur  distingue  une  forme  primitive  et  une  secondaire;  celle- 
ci  peut  se  déclarer  partout  où  il  existe  des  excavations  ou  des  corps 
étrangers  parasitiques  qui  compriment  et  irritent  le  cerveau.  Dans 
ces  circonstances  il  se  forme  dans  les  parties  voisines  quelquefois 
une  induration^  d'autres  fois  un  ramollissement  ;  l'auteur  ne  sait  pas 
h  quelle  cause  on  doit  attribuer  l'apparition  tantôt  dé  l'une ,  tantôt 
de  l'autre  de  ces  formes. 

Des  épanchements  d'eau  et  de  sang  peuvent  s'associer  au  ramollis- 
sement^ ou  même  l'occasionner.  Dans  le  ramollissement  avec  épan- 
chement  sanguin  des  fragments  du  cerveau  se  trouvent  entremêlés 
avec  le  sang.  Dans  l'apoplexie  au  contraire^  qui  produit  le  ramollis- 
sement^ une  masse  de  sang  pur  forme  le  noyau  de  l'altération  pa- 
thologique^ et  le  ramollissement  entoure  de  tout  côté  cette  masse 
sanguine.  La  même  chose  a  lieu  si  de  l'eau  se  trouve  dans  le  cerveau. 

Parmi  les  symptômes  qui  indiquent  l'approche  de  cette  maladie , 
l'auteur  cite  un  phénomène  remarquable.  Tout  à  coup  les  extré- 
mités ne  peuvent  plus  servir,  et  cette  paralysie  momentanée  se  re- 
nouvelle de  temps  en  temps.  La  connaissance  des  malades  n'est  pas 
du  tout  troublée,  mais  ils  tombent  tout  à  coup  par  terre.  Cette  pa- 
ralysie dure  tout  au  plus  quelques  heures ,  mais  elle  est  suivie  d'une 
espèce  d'engourdissement. 

L'auteur  qui  rejette  toujours  l'inflammation  comme  cause  du  ra- 
mollissement ,  regarde  la  douleur,  etc  ,  comme  réaction  des  parties 
saines  voisines. 

Nous  parlerons  à  cette  occasion  des  recherches  de  M.  Gluge ,  sur 
Je  ramollissement  du  cerveau  (  Archives  de  la  médecine  Belge. 
Cahiers  1  et  2,  1840.  p,  180);  en  voici  les  résultats  :  le  ramollis- 
sement du  cerveau  peut  être  partiel  ou  total.  Le  cerveau  ramoll  i 
peut  conserver  sa  couleur  primitive,  c'est  le  cas  le  plus  rare  *,  le  cer- 
veau peut  alors  contenir  du  pus  dans  les  fragments  ramollis.  Sou- 
vent le  pus  est  reconnaissable  à  Tœil  nu;  plus  souvent  ce  n'est  qu'à 
l'aide  du  microscope  qu'on  peut  le  découvrir.  Aucun  produit  mor- 
bide ne  peut  être  ob  serve  dans  le  cerveau  ramolli;  mais  on  sait  que 
le  cerveau  est  composé  de  fibres^  que  l'àuléur  appelle  canaux  ner- 
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veux.  Eb  bien ,  dans  le  ramollissement ^  «  les  canaux  nérve^ix  n'of- 
frent i[ue  des  fragment»)  mais  leur  aspect  ne  diffère  pas  île  Pétrit 
normal  (p.  186)  »  ;  Taoteur  dit  pourtant  (p.  196)  que,  «  au  microscope 
les  canaux  nerveux  ont /^^rrfw  leurs  contours.  »  Nous  avouons  fran- 
chement ne  pas  comprendre  ces  derniers  mots.  L'auteur  veut -ff  dire 
que  les  canaux  nerveux  ont  perdu  leurs  contours  réguliers  ?  Nons 
attendons  la  réponse  de  M.  Gluj^e  à  ce  sujet;  il  nous  dira  peut-être 
alors  de  quelle  manière  il  s'est  convaincu  que  les  fragments  de  ca- 
naux nerveux  existent  déjà  tels  quels  dans  le  cerveau,  ramolli ,  et 
qu'ils  ne  sont  pas  le  résiibat  de  la  préparation.  L'un  et  l'autre  serait 
possible;  mais  nous  comprenons  plus  facilement  que  les  canaux  qui 
sont  t^ès  raovolllsy.e^r  nous  avons  affaire  à  un  ramollissement  du 
cerTe^Ui.,tp]iib€Pt  qn  fragments  par  la  préparation  plus  ou  moins 
délicate. 

Dans  la  plupart  4es  cas  la  couleur  du  cerveau  est  changée  ;  elle 
est  devenue  rose,  jaune .  gnse.  Ces  changements  se  rapportent  en^ 
tièrement  à  l'inHammation  précédente ,  selon  l'auteur,  par  les  rai- 
sons suivantes.  Dans  l'un  d^  premiers  degrés  de  Pinflijmmation  el 
toutes  Içs  fois  qu'un  obstacle  s'oppose  à  la  libre  circulation  du  sang, 
les  globules  sangi|in&  perdent  leur  couleur  et  leurs  enveloppes  mem- 
bsaQeu^es  j(  et  les  nojtaux  se  réunissent  pour  former  de  grands  glo- 
bule^  (1).  Ces  agglomérations  composées  de  trente  à  quarante  petits 
glqbples,  «ont  appelées  les  globules  composés;  elles  obstruent  les 
vaisseaux  et  la  circulation  ne  se  fait  pl^.  Ces  globules  ont  1/30  de 
millimètre  et  plus  de  diamètre.  Les  petits  globules  qui  les  composent 
sont  demi-^ranspajsentsfet  ont  1/400 à  1/500  de  millimètre.  Or,  la 
suhstaiiçe:Géré^rale  qffre  dans  la  plupart  des  ramollissements  les  glo*. 
buie^  ;Gpipppsés  qui  se  forment  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Le 
sérum  s'imbibe  à  travers  les  parois  des  yaisseaux ,  produit  une  véri- 
table maq^ration, mécanique  du  cerveau;  dç  là  la  coloration  de  la 
substance  cérébrale  l'amollie.       ^        ^ 

Plus  tard ,  les  vaisseaux  se  déchirent  et  les  globules  composés  se 
Souvent  mêlés  aux  fragments  du  cerveau  macéré.  Nous  laissons  à 
l'auteur  la  responsa}>ilité  de  cette  hypothèse;. mais  quant  aux  glo- 
bules composés,  nous  comprenons  dii&cileniient  comment  des  glo- 
bules, ayant  1/30  de  millimètre  et  plus  en  diamètre,  peuvent  se 

former  dans  les , vaisseaux  capillaires.  Yoici,  au  reste >  l'opinion  de 


(0  Telle  fat  au  moins  précédemment  ropinîon  de  M.  Gluge  sur  rori« 
Çinede  ces  aggloroéro lions,  nous  ne  savons  s'il  Va  abandonnée,  car  il 
<iit  mamtenant  (p.  183)  «  Les  globales  sanguins  perdent  leur  couleur  et 
leur  volume ,  et  s'agglomèrent  au  nombre  de  trente  à  quarante.  » 
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M.  Henle,  un  des  anatomistes  les  plus  distingaé$  de  rAUao^cse, 
sur  ces  globules  (  Archives  de  MuUer,  ifi$9.  Cahier  3,  p.  xxir  ). 
M.  Heole  oe  croit  pas  iiod  plus  que  ces  globuks  tek  quela  exisleat 
d^à  dans  les  vaisseaux  capillaires,  el  U  eroit  que  M.  Gli^  •  coo^ 
foodii  différentes  choses  entre  elles.  M.  Heole  suppose  aurtent 
que  l'auleur  des  soi-<disant  globules  composés,  ne  connaît  pas  Men 
la  structure  anatomique  de$  tissua  »  et  que  ces  globules  ne  sont  autre 
chose  que  des  cellules  de  l'épilbélium.  M.  Henle  admettait  au  rcate^ 
depuis  longtemps,  que  les  globuks  sanguins  s'agglomèrent  pendant 
l'inflammation  dans  les  raisseaux,  en  se  décolorant. 

Wdtwmm  vmoBVtaau  (  Hiêiaire  de  ta  — ^sr  a  régné  épidémi" 
fuemeni  à  thépital  des  eUniqueê  pendant  F  année  1938);  par 
M.  Voilleniier,  —-Après  avoir  signalé  les  différences  qnf  ont  en  lieu 
dans  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  observées  aux  diverses  épo- 
ques, et  avoir  remarqué  que  chacone  de  ces  épidémies  avait  néan- 
moins un  caractère  propre  qui  lui  imprimait  un  cachet  parifcalier, 
M.  Yoillemier  annonce  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  de  l'épIdénSe  ob- 
lervée  psr  lui  ;  il  lui  a ,  en  effet ,  reconnu  deux  formes  éminemment 
diflérentes,  Cest  par  la  description  de  ces  deux  formes  qu'il  com'<- 
mence  sa  description.  Noaà  allons  le  suivre' lldèleiiient. 

Première  ferme.  Elle  doit  être  dérigtiée  sous  le  nom  de  fièvre 
inflammatoire.  Au  début,  fHsson  peu  intetM ,  dorant  moins  que 
dans  la  seconde  forme.  Quelques  instants  après ,  ihmlenr  vive  dani 
la  région  hypogastrique ,  soft  dans  une  fosse  iliaque,  soit  dans  \ét 
deux ,  sdît  seulement  dans  lliypogastre.  Le  pins  souvefit  elle  était 
limitée.  En  même  temps ,  réaction  géàéMe.  Lé^èMs,  déprimé  pen- 
dant le  frisson ,  se  relevait  et  bMtàit  Jusqu'à  130  fois  par  minute; 
Peau  brûlante,  sneur;  la  feée d'abord  pèle,  derétiait  âHitaiéé;  jTeikx 
brlflants.  Puis  céphalalgie  frontale  qnë(itiéfoi#très  Ihtense,  et  ac-- 
tfélération  marqnèe  de  la  r^ëpiration.  Cette  prèn^H;  période  se  ter* 
minait  par  des  sueurs  abondantes.  Quelquefois  la  l^etiott  nCavait 
Iteu  qn'apvèl  la  première  saignée. 

€ett4»  forme  de  la'fièVre  puerpérale  cédait  ordinairement  assex 
vite  à  feihpléi  d^s  moyens  ôntfphloglsli^ùes.  klle  éiit  qiielqueifbis 
une  termfnaiéonfoneste,  mais  elle  était  loin  dé  présenter  la  mérte 
gravité^  que  la  seconde  forme  dont  îl  va  être  question. 

Deuadème  f&rme.  M.  Ydillemier  la  nomme  fièvre  puerpérale 
typhoïde,  nom  que  nous  ne  saurions  approuver,  car  aujourd'hui  Ta 
dénomination  de  fièvre  typhoïde  doit  être  exclusivement  consacrée 
à  une  maladie  dont  les  caractères  sont  pariUtement  déterminés  et 
qui  est  fort  différente  de  cette  forme  d4>la^èvi«e  puerpérale.  Voici 


ses  caractère^  :  frisson  îDJtial  à  une  époque  pjps  rapproçMe  <)<(  l'ac- 
eouchemeQl; ,  qpelquefi9J3  uq  peUt, nombre  d'heiives  apr^s;  plus 
loqg,  plus  Y|olent.  En  même  temps  ^oi^leur  0tfindu0  à  tout  talh- 
domen^  e%  s|  vive  que  le  ppida  du  cataplaspie  é^Mi  iasuppor^ble; 
Presque  auswtOt  noét^risme.  Pouls  faible,  oaduiant^  tjpH  dépres- 
sible^  donnant  jusqu'à  1$0  pulsaiiooji,  quelquefois  irès  dit^cile  à 
compter.  Re^piration  accélérée^  anxiéié  extréipe.  Yeux  sans  expres- 
sion^ face  pâle  y  couverte  d'une  sueur  visqueuse^  luisante  C4^aune 
du  YerniSy  phjFSfoi^oqdie  profondément  altérée.  Puis  diarrhée  fétide^ 
abondante ^  épilisant  rapidement  Jes  malades,  yon^issements  inta- 
rissables de  ffmtières  vertes.  Mprt  ai|  bout  de  quelque^  joiifs,  quel- 
(juefois  d'uq  ^£fit  nombre  d'heures,  faiteUigence  epo^ervée  jusqu'à 
la  fin. 

Pour  doimiçr  plus  de  valeur  à  cette  description ,  Af.  Voillemier  4 
eu  soin  de  revenir  plus  loin  sur  les  princjpaujf:  çfmptAi^es.  Nouit 
allons  l'imiter. 

Frigêonr  Ha  manqué  très  rarem/ent.  Son  caractère  était  d'appa- 
raître brusquement ,  sans  aucun  signe  qui  l'annonçât.  Il  se  montrait 
ordinairement  du  deuxième  au  quatrième  jour^  s'il  survenait  plus  tét 
I9  ^aj^die  était  .d'autant  plus  grave.  Pour  la  durée,  if  variât  d'un 
quart  d'heufc  à  une  heure  et  dçmie.  Ordinairement  e'onti^u  et  gé- 
néral. Quelquefois  il  se  faisait  sentir  exclnsivemei^t  le  lon^g;  de  la  cçn 
lonne  vertébrale  et  dans  les  membres  inférieurs.  Jamais  ll||i..YoiUe- 
mier  n'^  observé  ces  frissons  réguliers,  qui  ont  fait  admettre  par 
Osiander  et  d'autres  accoucheurs  des  fièvres  puerpérales  intermit- 
tentes. 

PouU.  U  variait  i^uivant  des  circonstances  qu'il  est  difficile  i% 
préciser.  Mais  on  peut  dif  e ,  en  général ,  que  lorsqu'il  était  fprt  dur, 
large,  il  appartenait  à  la  fièvre  puerpérale  inflamo^toire  (première 
Ibrme),  et  que  dans  le  cas  contraire  il  indiquait  la  deuxiètne  forme. 
U  y  avait  ordinairement  exaœrbation  le  soir. 

Douleurs  abd(nf^inai^0.  Elles  n'ont  manqué  qu'une  fois,  bien 
que,  chose  remarquable^  on  ait  trouvé  à  l'autopsie  du  pus  dans  le 
piritoine.  Cltçs.cpinipeiQçaievtlepltt^sooTSBtd'wseul  i^M,  dans 
l'aine,  on  plusT^rémept  dans  l'hypngastFa-^t  les  régions  lombaires, 
]amais  ailleurs.  I>aps  les  cas  graves  f  Ue«  ne  tardaient  pas  à  s'étendre 
et  à  devenir  excessives.  Si  alors  les  coliques  utérines  n'avaient  pas 
encore  cessé,  elles  devenaient  atroces  à  chaque  contraction  de  Pn^ 
térus.  Elles  ne  durèrent  jamais  jusqu'au  dernier  jour;  en  sorte  que 
Iprsq^'elie^  pa  çef  sçviept  qu'après  une  durée  assex  longue  de  U  ma-* 
Ifdie,  IfW  cessation  n'étiril  plus  uorsîg^e  évitf animent  favorable, 
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Altération  ^  ta  faèe.  Lorsque  la  maladie  était  intense  dès  le 
début,  l'altération  de  la  face  de?enait  profonde  arec  une  rapidité 
extrême;  les  trdits  étaient  déisomposés ,  les  joues  pâles ,  les  lèvres 
entr'onyertes ,  les  yeux  égarés ,  la  flace  grippée  et  couverte  de  suenr. 
C'était  principalement  dans  la  ferme  que  Fauteur  appelle  typhoïde, 
qu'on  observait  ces  phénomènes.  Dans  quatre  cas  qui  présentèrent 
des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  la  maladie  se 
termina  par  la  mort. 

Symptômes  foumû  par  Vappareil  digeitif.  L'autenr  a  fré- 
quemment trouvé  sur  la  langue  un  enduit  limoneux ,  ce  qui  rap- 
proche les  faits  qu'il  a  recueillis  de  ceux  qu'a  observés  Doulcet  à 
FHôtel-Dieu  de  Paris,  et  les  distingue  de  ceux  qui  ont  été  observés 
par  M.  A.  C.  Baudelocque.  M.  Voillemier  ne  [saurait  attribuer  les 
Tomiêêementi  opiniâtres  qui  se  montrent  fréquemment,  surtout 
dans  la  seconde  forme,  ni  au  météorisme,  ni  à  l'inflammation  plus 
ou  moins  étendue  du  péritoine ,  puisque  ces  vomissements  eurent 
lieu  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  ni  météorisme,  ni  péritonite.  La  ma- 
tière des  vomissements  était  d'abord  composée  des  boissons  ingé- 
rées; plus  tard,  les  vomissements  étaient  évidemment  bilieux  ;  c'était 
toujours  un  symptôme  grave:  sa  prolongation  était  d'un  très  fùcheux 
augure.  Dans  la  première  forme;  il  y  avait  ordinairement  constipa-- 
tiwiy  tandis  que  la  diarrhée  se  montrait  dans  la  seconde.  Ce  der- 
nier symptôme  était  un  accident  fâcheux.  Le  météorisme  eut  lieu 
constamment ,  il  se  développait  beaucoup  plus  promptement  et  de- 
venait plus  considérable  dans  la  deuxième  forme.  ' 

Lochies,  —  Sécrétion  laiteuse.  L'auteur  n'a  pas  remarqué  que 
l'établissement  ou  la  suppression  de  ces  flux,  eût  une  grande  in- 
fluence sur  la  marche  de  la  maladie. 

La  céphalalgie  avait  lieu  ordinairement  au  début ,  elle  était  plu& 
forte  et  plus  tenace  dans  la  deuxième  forme.  Vintelligence  ne  pré- 
sentait que  des  troubles  légers  :  un  délire  tranquille,  dont  on  tirait 
facilement  les  malades,  et  quelques  rêvasseries.  Ces  phénomènes  ne 
se  montraient  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Lésions  anatomiques.  Dans  93  cas  sur  94,  il  y  avait  du  pus  in- 
filtré dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  dans  celui  du  bassin, 
et  cependant,  deux  fois  seulement  on  a  trouvé  une  inflammation* 
purulente  peu  étendue  des  vaisse.iux  lymphatiques,  et  trois  fois  une 
phlébite  utérile.  Vutérus  était  le  plus  souvent  exempt  de  toute  lé- 
sion. Dans  quelques  cas  il  y  avait  de  petits  foyers  de  pus  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  plus  près  de  la  face  externe  que  de  l'interne  ;  jamais 
d'abeès  considérable.  Plus  i¥équemmen,t  il  y  avait  une  infiltration 
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puraiefite,  dans  le  tfssû  cellulaire  sous-péritonéal  de  rutéhis  et 
dans  celui  qin  occupe  PexcaTation  pelvieUne.  Ce  tissu,  dans  quel- 
ques cas,  était  tellement  rempli  de  pus ,  qu'en  quelque  point  qu'on 
Tincisât  il  pirésentait  une  coupe  rerdâtre ,  et  qu'en  plusieurs  points , 
il  formait  de'yéritables  abcès  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Dans  six 
cas ,  on  ne  trou?a  aucune  altération  dans  le  péritoine.  Les  altéra- 
tions que  présentait  cette  membrane,  étaient  d'abord  une  arborisa- 
tion, une  injection  très  abondante,  puis  une  espèce  d'infiltration 
du  tissu  sous-sérettx,  ensuite  un  épahcbement  soit  de  sérosité  plus  ou 
moins  claire;  soity  plus  fréquemment,  d'un  liquide  purulent,  enfin 
du  pus  et  des  feusses  membranes  plus  ou  moins  épaisses.  Dans  un 
cas  il  y  eut  une  perforation  de  l'estomac.  Dans  trois,  des  abcès  dans 
les  muscles  de  la  jambe  ou  de  l'a?ant-bras.  Dans  un  autre ,  du  plis 
occupait  les  articulations  huméro-cubitales  et  radio-car piennes ,  et 
six  ibis ,  entlr'n,  on  trouva  un  épanchement  purulent  dans  la  plèvre. 

Mîologie.  M.  Voillemier  traite  avec  beaucoup  de  détails  cette 
.  question  si  importante  ;  dans  la  nécessité  où  nous  sommes  de  nous 
borner,  nous  ne  donnerons  que  %t$  conclusions.  Il  ne  peut  point  se 
prononcer  d'une  manière  positive,  sur  raction  du  froid,  ou  des 
constitutions  atmosphériques  en  général.  Il  regarde  comme  une 
cause  puissante  le  voisinage  de  ^infirmerie  des  femmes  en  couche 
des  pavillons  di'ànatomie 9  l'encombrement  dans  les  salles,  le  défaut 
d'aération ,  l'élévation  de  la  température  qui  en  est  la  conséquence. 
Il  pense  que  les  écarts  du  régime  pendant  la  grossesse,  une  alimen- 
tation insufifisante,  et  toutes  les  privations  de  la  misère,  ont  aussi 
leur  part  dans  la  production  de  la  maladie.  Il  cite  quelques  faits 
dans  lesquels  on  peut  penser  qu'il  y.  a  eu  contagion. 

£a  1638,  sur  quatorze  femmes  dont  les  accouchements  réclamè- 
rent des  manceuvres;  six  ftirent  atteintes  de.  fièvre  puerpérale  et 
quatre  succombèrent,  tandis  que  la  'mortalité  générale  ne  fut  qu^ 
de  une  sur  vingt.  L'auteur  cite  deux  cas  dans  lesquels  un  obstacle  à 
l'accouchement  a  paru  la  cause  de  la  maladie;  l'influence  d'un  ac- 
couchement trop  facile  est  loin  d'être  prouvée,  et  les  laits  recueillis 
par  M.  Yoillemier  sont  insuffisants  pour  se  prononcer  sur  celle  de 
la  rétentioù  du  placenta  et  des  pertes  utérines. 

De  tout  ce  qui  précède,  l'auteur  croit  pouvoir  tirer  la  conclusion 
générale  suivante  :  inLa  fièvre  puerpérale  serait  donc  wnema^ 
ladie  essentiellement  gén&raje,  dont  le  èarâctère  anatonUque 
est  texiêêenee  du  pus  dans  tel  ou  tel  point  de  t économie.  » 
Sans  attaquer  directement  cette  proposition,  nous  exprimerons  le 
regret  de  n'avoir  pas  vu  rappeler  les  deux  cas  dans  lesquels  il  n'y 
lir-viii,  16 


^vatt  aHçun0  4(M^4|(miii  maUnfiagi$êj  ei  où  V^lmiçt  ^  im  • 
Ctar  cQDiéquent  été  bîeo  conaUtée.  Q^elquef  itxplk»tm3  4^  li  Awt 
([^  ra\iteur  noua  auraient  paru  néci^ircf  • 

Quaot  au  traitement,  M.  Voiliçinifr  çoDMiUe  t^  jlnM^Mona  ssm- 
{uîoes,  les  cataplasmet  >  les  injecUonf  dans  lei  cas  où  Técoulfmtnt 
iJef  lochies  e«t  fétide,  lei  pargatift  aurt<^Mt>  lorsqu'on  a  à  txaiter 
une  fièvre  puerpérale  de  la  première  forme  ^  il  pense  que  dana  deio: 
cas  les  malades  ont  dû  la  yie  aux  frictions  mercuriellea. 

(  Journal  des  eonnaiisaneee  médieQ^el^ry/rgifieièeê. , 
décembre  1&36  et  janvier  %M0.} 

Il  est  è  désirer  que  M.  Voillemier  poursuive  ses  recherches  sur  un 
si^et  aussi  intéressant.  Sans  doute  quand  il  possédera  un  [Ans  grand 
nombre  de  faits  >  il  pourra  se  prononcer  d'une  manière  plus  posi- 
tive sur  plusieurs  questions  qui  restent  sans  solution.  Peut-être  aussi 
senlira-t-il  la  nécessité  de  donner  des  détails  plus  précis  sur  tes  di- 
yers  symptômes ,  d'apporter  toigours  les  chiffres  >  l'appui,  de  tracer 
féparément  l'histoire  de  chacune  des  deux  formes  qu'il  admet;  de 
donner  les  mortalités  relatives.  Le  peu  d'étendue  qu'il  pouvait 
donner  à  son  mémoire,  et  la  forme  dans  laquelle  il  devait  le.  pré* 
senter,  l'ont  sans  doute  empêché  de  suivre  la  méthode  rigoureuse 
que*nous  indiquons  et  qui  l'aurait  conduit  à  des  résultats  plus  po- 
sitif. Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  des  travaux  les  plus  importants  et 
les  plus  instructiiis  que  nous  puissions  recommander  à  l'attention  de 
no6  lecteurs. 
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cident  qu'une  douleur  très  vive  à  la  dixième  céte  gauche  ; 
m  Iv.i  fit  nne  saigoésr  pour  tout  traitement.  Quelques  semaines 
f  pr^s,  ce  point  deyint  onçQxe  plus  douloureux,  et  l'on  remacqua 
une  petite  saillie  irrégulière;  Comme  cette  douleur  esiatail  sans 
trace  d'inflammation,  je  la  crus  dénature  névralgique;  ellecessajt 
pendant  quelaues  heures»  puf^  elle  recommençait  avec  une  inten- 
sité telle,  ime  la  malade  apjiçlait  la  iport;  eliejoussait  un  p(;ii,  9ans 
ekpectoration,  et  je  ne  pus  reconnaître  auc^Q  signe  d'affection  pul- 
mobalre.  La  douleiir  s'étendait  en  avant  et  en  ndut(à  partir  de  la 
lumeur  qui  siégeait  près  dé  l'extrémité  siernale  de  la  cOte)  jusqu'à 
,  Teston^ao  :  eç  tournant  h  tête  et  les  gaules  du  eèté  opposé,  de  ma- 
pji'i  c'I  raire  Sfii]!ir  lès  cMes,  pp  voyait  manifestement  que  la  tumé- 
faction dépendait  de  rextremité  de  la  côté,  comme  si  le  cartilage 
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afail  été  caaté«-<-a  Lesdcotoura  n'ayant  pas  cessé  a«  bout  de  deux  ans. 
ii.  Pixop  sfi  dé^cU  à  eviMrter  une,  portion  de  la  côte.  En  effiit^  H 
rés&^a  fÎQflron  4eu^  pouces  dç  ç^^te,  en  disséqp^nt  ^%^e  beaucoup 
de  soin  et  en  respectant  la  plèvre.  L'opération  n'offrit  ^^c^nf  4îtt- 
eulté  partiGttlîère;  aucun  accident  fôcheux  n^èo  ré^uua  :  la  pl^içi 
guérit  en  une  semaine;  la  douleur  disparut  iiksfantanémeiiï  et'  m 
revint  pqfnt.  Quelques  nois  après,  Jane  Bailey>  était  paviBiitcifnem 
bien  portante^  ^t  eue  avait  pris  de  Perahqnpçiint, 

'    {JSew-York  Jour,  ofmed.  and  surgef;y,.  ilff]^  î8?8*) 


M  »BM  (  Bmploi  de  la  pompe  vneumaUqUû 
jiour  la  ).  M*  Qlemens  a  dernièrement  publié  une  petite  brochure 
sur  l'emploi  de  la  pompe  pneumatique ,  comnie  moyen  de  réducr 
tion  des  herafes.  (àiê  laêftpumpe  ah  MUtel  der  Reposition  sçtoohl 
neu  enfeiandener  ^  wiedèr  ausgetretener  leisten  Bn^che. 
Marbourg.  1849).  Lidée  d'employer  la  pompe  pour  la  réduction  de 
parties  déplacées  n'est  pas  nouvelle;  mais  èHe  fut  négligé^  par  les 
médecins  ;  pourtant  les  ventouses^  etc. ,  auraient  pu  journeliçmefit 
rappeler  œ»  instruments  aux  chirurgiens.  Les  fempies  j'u^e^  font 
usage  dans  quelques  maladies  de  l'utérus  d'un  oot  j,  qu'elles  placent 
sur  de  l'élôirpe  enflammée  ;  après  avoir  raréfié  de  cette  manière  l'air 
eonlenu ,  «lié»  placent  précipitamment  le  pot  suif  le  Tentre^  dont 
une  portittn  entre  dans  le  pot.  '  , 

€r.  M.  Ridîter ,  le  célèbre  accoucheur  de  Mbscoti ,  cojîjeille  ce 

iaoyen  pôjpulaire  contre  le  prolap8Us*de  l'utérus.'  (Spnô^sù ^qms 

meàieâ^heteiriciw.  Moscou^  lélO.)  Quelques  ^tméeé  mvA  iài\ç{ 

professeur Hftdebrandt {Obêervat.med,  çhir. Pettqpl  180$, p.  iVsf) 

avait  déjà  reeomqpiandé  ce  moyen  contre  les  hernies  étrailglées^ 

mais  on  n'en  avait  pas  l^it  usage*  Le  professeur  F!}aûÉ.  et|  1807  ^ 

conçut  de  son  côté  la  même  idée,  et  publfa  plus  tâi'd,  i,  ce  sujet,  une 

dissertation  qui  ne  Ait  que  très  peu  connue.  (JD^  Uêû  antUdep^eu-:' 

matieœ  ifï  ùrte  medica,  1S18.)M,  Busch   {iiufelandg.  Journal 

fûrpractisehe  Heilkunde,  1839,  J9.  73)  emï)î(rva  plus  tçirdayeç 

succès  une  pompe  improvisée.  Le  doèteur  Lebk*ut^  fit  usage  d'un 

verre  è  bière  en  forme  de  ventouse.  M.'k^ihler,  en  1828,  est  parvenu 

^  faire  rentrer  une  hernie  sevotale  étnaif^e)  pair  flpfilieâtibn  ^cc|- 

dentelle  d'une  grande  v^ntpuse.  Méme^daifS  l'esliefnies  o^biîicaié^ 

Isi  réduction  ^ef^i^  |)eaùçoup  ]plu^  ai$éfQçnt  aprè^  l'^{^pl^><^^fùy)  Àp 

la  poxqpe  p^e^I^^^jque.  (  )(^ehle|r,  4aqâ  Ifif  4tm4h^  wuv^Ùeê  de 

Seoket.  Vol.  h  Cahier  4,  p.  383  etâ89.  Berlin,  1835.  )  Uauteur , 

enfin,  a  feH  depois  quelques  années  rapplifïation  d'une  machine 

qui  n'est  autre  chq|e  qu'une  ventouse;^  telle  que  nous  ks  employons 

habîtueUement.  On  peul  w  senir  îs  fif  ti^  lOJiehiEe  dans  louies  les 
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heroîes  Bouvelles ,  ou  ceUes  qui  sont  noufeUeniettt  sorties  y  'soit  que 
les  symptômes  d'incarcération  existent  ou  non  ^  même  dans  les  her- 
nies anciennes  qui  remplissent  presque  entièrement  le  scrotum  et 
qui  ont  besoin  de  l'application  d'un  suspënsoir.  Dans  tous  ces  cas,  si 
la  réduction  ordinaire  ne  peut  pas  s'opérer,  on  réussit  certainement, 
dit  l'auteur,  par  la  pompe  pneumatique ,  surtout  si  le  traitement 
interne  vient  à  l'aide  du  traitement  externe,  qui,  lui-même,  doit 
être  continué  avec  perséYérance.  On  comprend  aisément  que  l'on 
ne  peut  réussir  dans  les  hernies  très  andemies ,  où  il  s'est  formé  des 
adhérences.  M.  Reuter  (1)  cite  deux  cas  oii  il  n'a  pas  réussi.  Nous 
n'ayons  guère  besoin  d'ajouter  que  l'on  doit  d'abord  combattre 
les  symptômes  les  plus  pressants,  par  exemple  l'ioflanunation,  les 
convulsions,  etc.  Ainsi,  des  lavements,, des  purgatifs,  des  cataplas- 
mes émollients,  narcotiques,  etc.,  doivent  précéder  l'emploi  de  la 
pompe  pneumatique.  Si  ensuite  la  réduction  à  la  main  ne  réussit 
pas,  on  laisse  le  malade  dans  la  même  position ,  sur  le  dos ,  les  ge- 
noux le  plus  rapprochés  possible ,  le  siège  élevé,  le  corps-penché  du 
côté  de  la  hernie.  Le  médecin  se  place  du  côté  de  la  hernie,  tient 
avec  la  main  gauche  la  cloche  fixée  sur  la  tumeur  de  manière  à  l'en- 
tourer tout  autour,  s'il  y  a  moyen,  et  raréfie  ensuite  l'air  avec  la 
main  droite.  On  doit  préalablement  enlever  les  poils  qui  pourraient 
empêcher  l'apposition  ei^acte  de  la  cloche.  La  hernie  s'élevant  forme 
un  bourrelet  rouge-^oncé ,  le  malade  souire.  Si  le  médecin  croit  que 
toute  la  hernie  est  entrée,  on  tient  fixe  cettQ  tumeur  pendant  quel- 
ques minutes ,  en  fermant  le  robinet ,  et  on  dévisse  ensuite  la 
pompe.  On  essaie  ensuite  la  réducti(m,  mais  il  est  rare  qu'elle  réus- 
sisse aussitôt  aprjès  la  première  application  de  la  pompe.  Il  faut  re- 
venir plusieurs  fois  à  la  charge,  et  focilitér  le  ramollissement  des 
parties  par  des  fomentations,  etc.  Si  l'on  entend  des  gargouille- 
ments dans  lé  ventre,  on  peut  compter  sur  le  suqcès.  L'auteur  ter* 
mine  en  donnant  trois  observations  qu'il  pourrait,  dit-il,  facilement 
augmenter,  et  qui,  faites  sur  des  hernies  difiFérentes,  avec  ou  sans 
incarcération ,  forent  toujours  suivies  du  résultat  le  plus  heureux. 

Tummn  .oa#BfM  du  sâMor  iOb$.  de)  ;  par  le  docteur  Keamy 
RODGERS,  chirurgien  de  l'hôpital  de  New -York.  Henry  Hart, 
âgé  de  S9  ans,  dé  complexion.  un  peu  délicate,  d'un  tempérament 
extrêmement  nerveux ,  e^t  soumis- à  mon  observation  au  mois  de 
septembre  1838.  Il  porteuse  tumeur  osseuse  implantée  sur  le  bassin, 
qui  enveloppe  la  cuisse  droite.  Elle  s'étend  du  pubis  jusqu'à  deux 
pouces  environ  au-dessus  du  corps  de  cet  os ,  et  se  prolonge  en  bas 
jusqu'aux  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  cuisse.  Son  bord  externe 

(1)  MtdiMnkckç  Mtmgn  Berlin,  1837. jd.  20. 
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repousie  le  ciwttfriçr  et  les  vaisseaux  fémoraut  en  dehors,  à  près  de 
deux  pouces  de  leur  direcCion  uormale.  Son  bord  interne ,  bieii  que 
les  genoux  restent  écartés  de  neuf  pouces ,  recouvre  plus  de  la  moitié 
de  la  cuisse  saine.  Le  pénis  et  les  testicules  sont  poussés  fortement 
^  gauche  y  et  reposent  sur  la  partie  supérieure  et  gauche  de  la  tu- 
meur. En  an*ière  y  elle  dépasse  de  quelques  pouces  le  bord  inférieur 
du  grand  fessier. 

Les  téguments  <}ui  la  recouvrent  sont  sains  et  traversés  par  de  très 
grosses  veines  qui  forment  des  plexus  à  sa  partie  moyenne  et  infé- 
rieure. Les  trois  quarts  delà  tumeur,  c'est  à  dire  sa  portion  supé- 
rieure et  antérieure,  sont  durs  et  incompressibles,  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  doute  sur  son  caractère  osseux.  Les  parties  inférieures 
et  postérieures  sont  plus  molles  et  cèdent  à  la  pression.  Les  racines 
de  la  tumeur  paraissent  parvenir  du  corps  et  peut-être  même  de 
la  branche  du  pubis.  Les  plus  grands  efforts  ne  peuvent  la  rendre 
mobile. 

La  cuisse  droite  est  poussée  en  dehors  par  la  tumeur,  et  la  dé- 
marche est  chancelante  :  la  flexion  du  membre  est  matériellement 
impossible.  Quand  le  malade  est  assis,  il  repose  en  partie  sur  sa 
tumeur;  la  douleur  est  exagérée  par  la  marche  ainsi  que  par  le  sé- 
jour au  lit  un  peu  prolongé  :  il  se  trouve  bien  alors  de  faire  quel- 
ques pas. 

L^exploration  de  Tanus  ne  fait  reconnaître  aucune  tumeur  dans 
la  cavité  du  petit  bassin.  L'excrétion  des  fèces  est  facile,  rémission 
des  urines  est  quelquefois  un  peu  lente,  à  cause  de  la  déviation  de 
l'urètre  de  ^a  position  normale. 

Voici  comment  la  tumeur  se  développa  :  au  mois  de  novembre 
1833,^  le  malade  avait  f^it  une  chute  sur  le  périnée  ;  environ  trois  Se- 
maines après ,  il  boita  et  ressentit  de  la  douleur  dans  les  muscles  de 
la  partie  supérieure  et  interné  delà  cuiëse  droite;  comme  elle  dis- 
parut, il  ne  songea  plus  à  cet  accident  ;  mais  en  juin  1835,  il  remar- 
q[ua  une  tumeur  dure ,  non  mobile ,  un  peu  plus  grosse  qu'un  œuf, 
située  à  la  réunion  de  la  branche  ascendante  du  pubis  avec  le  corps 
de  l'os.  Dans  le  courant  de  l'étév  il  Y  éprouva  quelquefois  de  la  dou- 
leur, et  surtout  à  la  partie  interne,  du  geiiou.  La  tumeur  augmenta 
avec  lenteur,  mais  continuellement  jusqu'à  Fautomne  de  1837. t)n 
avait  constaté  alors  les  dimensions  suitantes  :  cipcôâférence  de  la 
cuisse  malade,  y  compris  la  tumeur,  36  pouces;  circonférence  de  la 
cuisse  saine^  17  pouces  et  un  quart  ;  circoii^érence  de  la  base,  32  pou- 
ces ;  de  l'arcade  crurale  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  jusqu'à, 
sa  partie  inférieure  et  postérieure,  16  pouces.  La  tumeurétait  à  cette 
époque  dure  dans  tous  les  points,  et  tout. le  mènde  tomba  d'accord 
sur  sa  nature  osseuse.  Au  mois  d'octobre  1837,  lès  progrès  furent 
plus,  rapides,  et  ils  le  furent  encore  da^aptage  dans  les  derniers 
temps.  ', 

En  septembre  1838,  il  fnt  décidé  dans  une  consultation,  et  après 
avoir  exploré  par  le  rectum,, qu'il  y  avait. possibilité,  d'enlever  la  tu-, 
meur  :  mais  en  même  temps  on  prévoyait  les  dangers  de  l'opération . 
qui  étaient  de  mourir  soit  d'hé^orrhagie  peûdantropération  même, 
soit  quarante-huit  heures  après,  par  suite,  de  la  secoussejmprimée; 
au  système  nerveux,  soit  de  sujppurati6n|  soit  enfin  par.]ia.  recidiye 
dèlamaladie. 


( 
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L'bpératkm  hit  pratiqoée  te  16  iictobre,  iur  les  ittsfâttcm  dH  ma- 
lade è  «lui  oo  en  avait  fait  comprendre  la  portée,  pufsnu'îlëcrf  fit  aotl 
testaraeiit;  Le  {Patient  Ait  placé  sur  la  table,  lea  banénea  iiil  pe\jL  re* 
levéea  etfeisant  une  légère  saillie.  Les  cuisses  ftirelit  écaHéc^ ,  et  Je 
me  i^ftçéi  comme  (mur  la  taille.  Je  fis  nue  incision  bourbe  d'ènviroD 
^3  |!ottcéilie  Ibng^  depuis  la  partie  Supérieure  de  la  tomeuir,  immé- 
diatement au  dessus  du  pubis ,  jusqu'à  son  extrémité  inflSrieii^,  au 
point  ^itti  coi'respond  à  la  gaine  aponérrdtique  du  triîeh^s.  Qûoi^e 
j'^QiSe  en  soin  de  chasser  le  sang  des  veines  Jil  j  eut  iltte  BéAidrrliiBçie 
abondante  par  ees  miaSeaux ,  et  je  fus  obligé  d'en  lier  plusieurs. 
Une  antrt;  incision  dit  ftiite  entre  les  mémies  points  >  passaiit  Stlr  la 
partie  ikiterne  de  la  edisse  et  isolant  une  portion  de  peaii  d'ëtaViron 
6  pouces  de  large.  Le  grêle  interne  qui  se  trouvait  sur  le  passage  dk 
cette  ligne  ne  |>ùt  être  consenré.  Les  téguments  furent  ret^ôtttoés  vers 
le  couturier  et  les  masdes  immoraux  ;  mais  il  fût  nécessaire  db  f^irb 
une  incision  à  angles  droits  à  partir  de  la  lèvre  interne  de  la  )>iaie^ 
et  de  Se  débarrasser  ainsi  des  lambeaux  delà  tuiheUr,  ^ui  Airent 
disséqués  et  laissèrent  la  plaie  à  nu  à  sa  partie  antérieure ,  interné 
et  postérieure.  On  reconnut  alors  que  la  base  de  la  tumeur  était  plus 
large  v]u'on  ne  l'avait  iiunposé.  Une  section  longitudinale  ftkt  f^ite 
avec  une  seievt)rè8  du  punis ,  et  les  deux  moitiés  nirtHlt  Séparées  par 
le  même  instrument.  Après  plusieurs  sections  transversales^  le  corps 
et  les  branches  du  pubis  et  de  l'iischion  furent  mis  h  nu  et  Ton  dé- 
couvrit 1^  racines  de  la  tumeur,  qUi  naissait  évidemment  du  corps 
et  de  la  branche  du  pubis,  et  surtout  de  la  partie  qui  forme  le  bord 
du  trou  obturateur.  Avec  de  forts  scalpels  courbes >  ob  gratta  l'os 
malade  jusqu'aux  portions  saines. 

L'opération  dura  près  d'une  heure  et  fUt  supportée  par  le  malade 
avec  Uue  i^meté  héroVqne  :  mais  à  la  fin,  il  était  é}>iitsé  et  Dh  le  ra* 
niikta  aVec  des  stimulants  et  des  stnapismes  appliqués  sur  diflRërents 
poiuls  dâ  coijps.  Le  pouls  était  fréquetit  et  ftiible,  les  eitréiHités 
frtiideSy  ta  voix  étçinte.  Au  bout  d$  deux  heures  le  pduls  se  releva, 
et  la  chaleur  reVInt.  Je  liai  plusieurs  petits  vaisseaux  qui  donnaient 
du  sang  ;  fê  rSpprUehai  par  des  sutures ,'  et  je  maintins  le  tofeit  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatiyes  et  dé  charpie. 

Bans  iset  intervatte ,  fe  patijsnt  avait  senti  i  l'épigastl'e  une  grande 
oppression  et  il  avait  été  soulagé  par  un  vômisseméht  abondaht;  L(s 
soir  la  température  de  la  peau  était  naturelle,  mais  le  pouls  et  la 
voix  éttieut  très  faibles,  tl  y  avait  eu  dtt  sommeil  satis  ?éritablé 
itpos.  A  minuit,  potion  avec  teintnrè  d'opium  :  un  permet ,  sur  son 
désir^  au  malade^  une  huître  qui  est  rejetee  fmmédilâtemenl.  Il  con- 
tinua à  i'atfhiblir,  et  la  mort  eut  lieu  vingt-deux  heures  après  Por 
pératiun. 

L'a  tuluettV  aj;>rès  son  ablation  pesait  quatorze  hvres  :  les  dëut  tiers 
de  sa  partie  supérieure  étaient  constitués,  nar  uu  tissu  osseux  à  cel- 
lùleè  dllatéle^,  remplies  d'une  substance  blanche  ^  semblable  à^u 
Mfàxà^e,  On  pôiivait  la  cdùper  aisément  comme  dU  cartilage.  La 
pëHioU  lUférieUfe  et  postérieure  était  composée  de  ç;ranulations  so- 
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eommettté  par  le  pttbis  dont  le  tissu  compacte  était  augmenté  de  vo- 
lUipae.  Du  bord  du  troil  obturateur^  fariné  par  la  bradche  du  pubia^ 
partait  une  saillie  cartilagineuse^  qui  remplaçait  le  ligament  :  elle 
était  couverte  à  sa  fece  interne  par  le  muscle  obturateur  interne^ 
mais  elle  ne  proéminait  point  dans  la  cavité  du  bassin ,  de  manière 
à  en  dimmner  le  diamètre.  L'artère  obturatrice  était  oblitérée. 

La  iumeulr  était-elle  de  mauvaise  nature  ?j'entre|>ris  i'bpératioii 
dans  une  crovaoce  opposée  >  et  je  me  fondais  sur  la  bonne  santé  dÉ 
malade .  sur  la  lenteur  des  progrès  de  la  maladie  qui  avait  déjà  trois 
ans  de  date.  Je  craignis  un  instant  d'avoir  à  feire  l'ablation  de  la 
branche  eu  pubis  et  de  l'Iséhion^ce  qui,  certes^  eût  rendu  l'opéra* 
tion  encore  plus  formidable. 

(Néw-¥ark  Jouim*  vfwmd.  und  mrg.  JufHet  1839). 
TumauBS  ÉauHsnxas  db  t^nnùnmm  ghbb  la  fbmiibi  par  le  doc- 
teur Alexandre  Hosack.  —  n  s'agit  dans  cette  observation  d'une 
femme  que  le  docteur  Hosack  opéra  d'abord  par  excision  pour  une 
petite  tuiheur  érectile  de  l'urètre  ;  la  tumeur  récidWa,  et  néces- 
sita ensuite^  pour  sa  guérison  radicale^  l'ablation  de  la  portion 
correspondante  du  canal. 

Quoique  cette  maladie  soit  assez  rare>  beaucoup  d'auteUrs  en  ont 
parlé.  Mortagni  le  premier  en  fit  mention  dans  la  section  où  il 
traite  des  excroissances  et  aulreà  maladies  de  l'urètrë  chez  la 
femme.  <c  Examinant,  dit-^l,  le  corps  d'une  vieille  ^mtae,  au  com- 
mencement de  1751^  je  rencontrai  une  petite  excrofssanee  triangil- 
laire  à  l'orifice  de  l'urètre,  tu.  Plus  lôiBy  il  fait  observer  qu'on 
trouve  parfois  une  excroissance  rouge  et  fongueusoi  de  la  grosseur 
d'un  haricot,  implantée  sur  Torifice  de  ce  conduit. 

Cette  affection  a  été  également  décrite  par  Hughes  du  comté  de 
Glocester,  en  1709  :  dans  un  cas  semblable,  U  enleva  la  poixion  de 
l'urètre  qui  correspondait  à  la  tumeur.  Bans  ihê  Lanoet,  t.  13 
p.  7841^  W^ardrop  a  publié  quatre  observations  pareilles  :  il  a  si- 
gnalé dans  toute!  l'extrême  sensibilité  conune  un  des  ^mptOmes  les 
plus  saillants.  La  résection  d'Une  partie  de  l'urètre  amena  toiyours 
la  gAérilon.  Boyer  parte  d'un  fongus  de  l'urètre  ehef  la  femmev 
Gfaanssicr,  Dubois,  Aime  Lachapelle,  Rotenmuiler,  ietc.^  mentionnent 
également  ces  tumettrs  éreetiles.Dam  beauèonpdeceseaS  rapportés 
par  les  anciens  auteurs ,  on  crut  à  une  pierre  dans  k  vessie  :  dans 
l'observation  de  Hughes  on  traita  la  maladie  pour  un  prolapsus 
utérin* 

te  docteur  Hosack  termine  cet  historique  par  les  conclusions 
suivantes  :  lo  la  maladie  est  caractérisée  par  des  symptômes  partie 
çuliers;  îo  <ellc  n'alFecte  exclusîyemeàt  aucune  périoae  de  la  vlè^ 
3o  elle  n'est  pas  accompagnée  d'écoulement,  à  moins  d'ulcéraiion 
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des  parties  ;  4<>  pour  empêcher  le  retour  de  la  maladiei  il  vaut  mIeiiK 
enlever  avec  la  tumeur  Torifice  externe  de  Turètre  j  5""  la  marche 
de  la  tumeur  est  lente,  et  celle-ci  n'acquiert  pas  un  volume  consi* 
dérable,  car  parmi  tous  les  exemples  cités  par  les^u leurs ,  il  n'en 
est  point  où  elle  ait  dépassé  la  grosseur  d'une  cerise.  —  L'affection 
dont  parle  l'auteur  anglais,  a  été  décrite  sous  le  nom  de  polypes  de 
l'urètre  dans  le  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Yelpeau, 
deuxième  édition,  t.  4  p.  725.  M.  Barthez  en  a  réuni  un  plus  grand 
nombre  d'exemples  dans  le  journal  hebdomadaire  (t.  3,  p.  310, 
1836). 

{New- York  Journal  ofmed.  and  iur§.  Juillet  1839.  ) 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  32  avril.  —  La  séance  est  presque  entièrement  con- 
sacrée à  la  noiaination  d'un  membre  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire.  Les  candidats  par  ordre  de  présentation  étaient  MM.  Re- 
nault et  Delafond^  ex  œquo,  puis  MM.  Huzard  et  Leblanc,  idem,  et 
enfin,  MM.  Rodet  etRigaud.  Après  avoir  été  balotté  avec  M.  Leblanc, 
M.  Renault  a  été  nommé.  ^ 

Séances  du  ^Bavrilet  du  6mài,  —'Ces  deux  séances  ont  été  fort 
courtes,  à  cause  du  huis-clos  dans  lequel  se  renfermait  F  Académie 
pour  statuer  sur  la  présentation  d'une  liste  de  candidats  aux  places 
vacantes  parmi  les.  membres  correspondants.  Le  reste  du  temps  a 
été  rempli  par  des  rapports  sur  des  re?nèdes  secrets,  par  une  longue 
lecture  du  vénérable  M.  Sédillot,  sur  les  caractères  de  la  vaccine, 
de  la  variole  et  des  éruptions  exanthémateuses  qui  ressemblent  à 
celle-ci,  et  enfin,  sur  l'opportunité  dçs  revaccinations;  et  enfin,  par 
deux  lectures  intéressantes  :  1*  de  M.  Nonat  sur  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  dans  lès  fièvres  intermittentes  ;  S""  de  M.  Sédillot 
neveu  sur  l'emploi  des  moufflës  dans  la  réduction  des  luxations. 
Nous  rendrons  compte  de  ces  travaux  à  l'occasion  des  rapports  dont 
ils  seront  l'objet. 

Séance  du  13  rnaù  «^  TioLsirCEB  ^éàqèbb  sub  :t'Bin'Airr  et 
BBSSBiTTXBS  pab Là  MÂB^  —«  D  aus  la  séaucc  du  mardi  35  février, 
M.  Piedagnel  avait  présenté  une  observation  ainsi  intitulée,  et  dont 
Yoici  le  résumé  :  MM."  Piedagnel  et  Cottereau  furent  appelés  auprès 
d'une  femme  en  travail,  dont  l'accouchement  paraissait  devoir  être 
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laborieux.  Le  doigt  introduit  dans  le  Yagin  pendant  les  contractions 
utérines,  faisait  reconnaître  une  poche  fluctuante  engagée  dans  le 
col  de  la  matrice,  elfe  fut  prise  d'abord  pour  la  poche  amniotique 
par  M.  Pîedagnel;  mais  M.  Cottereau  ayant  observé  que  lorsqu'on  la 
touchait, la  mère  accusait  une  sensation  légèrement  douloureuse, 
ce  dernier  crut  avoir  afifeire  à  une  tumeur  développée  dans  les  par- 
ties génitales  de  la  femme.  Cependant  M.  Pîedagnel,  persistant  dans 
son  opinion  et  voulant  bâter  l'accouchement,  s'efforça  de  déchirer 
la  membrane  qui  enveloppait  le  fluide  que  l'on  sentait  dans  cette 
tumeur ,  et  la  mère  ressentît  immédiatement  des  douleurs  assez 
vives  qui  forcèrent  M.  Pîedagnel  de  renoncer  à  son  projet  ;  enfin ,  la 
parturition  eut  lieu,  l'enfant  sortit  en  position  pelvienne,  et  ce  que 
l'on  avait  pris  pour  la  poche  des  eaux  ou  pour  une  tumeur  acci- 
dentelle, était  le  scrotum  infiltré  d'une  abondante  sérosité.  Or,  les 
violences  exercées  sur  la  peau  de  cet  organe,  avaient  été  perçues  par 
la  mère,il  y  avait  donc  communauté  ou  communication  de  sensibilité 
entre  elle  et  son  fruit.  M.  Pîedagnel  explique  cette  communication 
par  des  filets  nerveux  qui  de  l'enfant  iraient  à  la  matrice  en  suivant 
le  trajet  des  vaisseaux  ombilic  aux.  M.  Gapuron  combat  les  assertions 
émises  par  l'auteur  de  cette  observation  ;  les  meilleurs  anatomistes 
ont  vainement  cherché  des  nerfs  dans  le  cordon,  les  dissections 
les  plus  attentives  n'ont  pu  leur  rien  faire  découvrir  à  cet  égard . 
Quant  au  phénomène  lui-même,  il  y  a  certainement  eu  erreur 
de  la  part  de  MM.  Cottereau  et  Pîedagnel;  ils  auront  à  leur 
insu  exercé  quelques  tiraillements,  quelque  violacé  sur  la  matrice 
elle-même,  et  la  mère  aura  accusé  une  douleur  qui  s'adressait  en 
effet  directement  à  elle. 

M.  Breschet  appuie  les  remarques  de  M.  Capuron;  suivant  lui  le 
cordon  ombilical  est  [entièrement  privé  de  nerfs.  Une  fois  il  crut  en 
avoir  rencontré  ;  il  fit  voir  la  pièce  à  M.  Bérard  ainé>  qui  partagea 
son  illusion.  Plus  tard  il  fut  bien  constaté  que  ce  fqu'ils  avaient  pris 
pour  des  filaments  nerveux,  n'était  antre  chose  que  des  petits  cor- 
dons de  tissu  eelUilatre  accolé  aux  parois  vasculaires. 

M.  Gerdy  est  aussi  parfsitement  convaincu  de  la  non  existence 
dés  nerfii  dans  le  cordon  ;  s'il  y  en  avait,  les  recherches  microsco- 
piques minutieuses  auxquelYeson  s'est  livré,  les  auraient  i^it  dé- 
couvrir, et  on  n'a  pas  même  rencontré  les  rudiments  les  plus  élé- 
mentaires de  tissu  nerveux.  Quant  à  la  sensibilité  d'une  partie  dé- 
pourvue de  nerfs,  l'obsçrvation.  journalière  prouve  qu'elle  peut 
avoîrlieu  notamment  dans  l'état  morbide.  Ainsi  le  péritoine,  les  ^& 
sont  dépourvus  de  nerfs,  et  cependant  leur  inflammation  f^it 
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éproufer  des  douleurs  extrêmement  ? ives.  Au  reste.  II.  Gerdy  ne 
feit  pas  l'application  de  ces  doctrines  au  cas  actuel  :  il  ne  pense  pas 
que  les  Tiolences  exercées  sur  Penfant  aient  pu  être  ressenties  par 
la  mère. 

Séance  du  19  mot.  —  Timwmm  AraiÉangvB  ob  ■■■■■  ■§■!! 
(Ile Bourbon).  —M.  Cherrûl  iiit  m  rapport  sur  le  MéiDoire  cia- 
voyê  à  l'Académie  sur  ce  siQet ,  par  M.  F^lct ,  médecin  à  rUe  Boiir* 
bon.  Quelques  6onëitions.aUhdsphériqaes  particulières  paraissent, 
d'après  ML  Follet,  aroir  présidé  aii  développement  de  cette  épidé^ 
mie.  A  des  tenta  froids  de  l'ouest  et  du  nord ,  auccéda  au  oonmeo- 
cement  de  féf rier  une  chaleur  accablante.  La  fièrre  épidémiqiie 
parut  alors,  et  pendant  l'espèce  de  deux  mois  attaqua  sUcoessiTe- 
mcnt  presque  foute  la  populatioti  de  Saint-Dcnia;  car  il  n'y  eut 
d'épargné  qU'Iin  cinquième  des  habitants.  Les  militaires ,  ordihal- 
ment  les  premières  victimes  de  toute  .épidémie,  eu  forent  entière- 
ment exempts.  Cette  fièvre,  qui  n'avait  aucune  gravité,  dura  habi- 
tuellement de  3  à  6  Jours;  sur  un  seul  inalade,  elle  dura  10  jours. 
Elle  était  annoncée  par  des  lassitudes,  l'injection  d^  conjonctives, 
la  céphalalgie ,  des  douleurs  aux  lombes;  ses  symptômes  principaux 
étaient  un  pouls  petit  et  fréquent ,  une  grande  zttxïM^  des  vontia- 
sements  muqueux,  dés  coliques;  dans  quelques  cali,  Une  grande 
loquacité  et  rarement  un  peu  de  délire  >  la  nuit.  L'excrétion  de  l'U- 
rine était  habituelleifaent  diAdte.  La  terminaison  a  été  surtout  re- 
marquable par  des  hémonliagies  critiques  par  le  met ,  la  bouche  ou 
l'utérus.  Dans  quelques  cas  elles  itarent  assez  abondantes  {KHir  don- 
ner au  premier  abord  quelques  inquiétudeii  Le  traitement  dé- 
layant a  seul  toujours  suffi,  et  aucun  malade  nlBi  suceottbé  pair  le 
fiait  seul  de  la  fièvre  épidémique. 

Le  rapporteur  regarde^  avec  M.  Follet,  cette  aflbctfon comme 
tenant  à  uhe  goêtro^ehténtB  légère^  liée  ifous  l'influéuc^  des 
•causes  habituelles  des  épidémies.  U  rapproche  les  sympt(^mes  ob- 
servés dans  cette  épidémie  de  ceux  de  la  fièvre jadne,  uvec  lesquels, 
sauf  la  gravité,  il  leur  trouve  de  la  ressembhmce.  Il  pense  donc  qu'elle 
est  comme  le  premier  degré  de  cette  xiernière  maladie.  -rM.  Ro- 
.choux  combat  ce  rapprochement,  0t  ne  trouve  dans  le  récit  de 
M.  Follet  rien  qui  l'appuie. 

roMcYtoirB  vu  utÈTkÈÊÉ  sruiTÉide.  —  M.  Bbuitlaud  lit  Un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Nonat  ayant  pbùr  titre  :  Rechereheé  expé- 
Hm'entaleê  sur  Ut  jpmctimê  de  f&ncèphale  comiâérééê  aafU 
'leurs  relations  aviee  la  tenstbilûe'  et  f A  ^yottlité. 
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Ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  présente  trois  parties  dis- 
tinctes :  dans  la  première,  l'auteur  a  cherché  à  déterminer  le  degré 
de  sensibilité  des  différentes  parties  de  l'encéphale;  et,  comme 
beaucoup  d'autres  expérimentateurs ,  il  arrive  [à  cette  conclusion, 
que  ni  la  substance  (^rise  des  circonvolutions,  ni  le  centre  ovale,  ni 
les  couches  optiques,  ni  les  corps  striés,  ni  la  voûte  à  trois  piliers, ni 
le  corps  caltëûk ,  hi  lek  pédbuculés,  hi  Ib  cervelet  ne  Jouissent  de  la 
moindre  sensibilité.  La  deuxième  partie  traite  de  Tinfluencede  l'en- 
céphale sur  la  perception  des  'sensâtibiis.  L'huleUr  établit,  t^  que  la 
moelle  épinière  est,  indépendamraeat  de  ses  autres  fonctions,  l'or- 
gane de  la  sensibilité  tactile  ;  que  la  moelle  sent  par  elle-même  les 
impressions  du  toucher,  et  agit  d'dpi^è^  ces  iihpressiotis;  mais  qti'a- 
lors  l'miimai  sul*  lequel  oti  expérîméttlfe  n'en  à  plus  la  ébnsclencë- 
M.  Notiat  donne  pour  preuve  ^u'aprèis  que  le  cervelet  et  les  lobes 
cérébraux  ont  été  cautérisés,  la  setisibilité  pehiste,  sans  que  l'ani- 
mal en  ait  conscience  ;  S"  que  l'encéjphale  est  l'organe  qui  perçoit  ces 
impressions,  les  élève  an  rang  des  sensations  d6nt  l'animal  a  feon'^ 
science  et  qui  influencent  sa  volonté.  La  troisième  partie  est  consa- 
crée à  la  détermination  de  l'influence  des  diverses  parties  de  l'encé- 
phale sur  la  station  et  la  progression.  Les  résoltats  auxquels 
est  arriV(i  M.  Nonàt  ne  diffèrent  pas  sensiblemetlt  de  beux  dé  MM.  Ma- 
gendie.  Desmoulins,  etc. 

Voici  les  concfusions  db  ce  lilémolre,  auxquelles  M.  të.  rapporteur 
donne  son  adhésion  :  1<>  les  th^is  gt-ands  çenir'es  nerveux,  la  moelle 
et  les  nerf^,le  cei*vèau,  le  cervelet,  ont  des  fonctions  distinctes  et 
spéciales  ;  9«  à  la  moelle  et  s^ux  nerfe  appartiennent  lé  sentiment  et 
le  mouvement  ;  3°  au  cerveau ,  la  manifestation  de  la  volonté  et  la 
conscience  deb  sensations  ;  4°  eu  cervelet^  une  influence  encore  mal 
définie  sut  la  locomotion  et  la  station.  —  ^lusieut^  membres  deman- 
dent Is  patôlè  éuv  ce  ra()]^ort.  L'heure  avancée  force  de  remettre  la 
discussion  à  la  éëance  suivante. 
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-1  :  ni'  j  >    ^^  ^  médecine  en  France  et  en  Angleterre. 

Par  le  docteur  Cless  de  Stuttgard.     ,  / .  ' 
(Suite.— Angleterre .  ) 

De  Paris  je  me  rendis  à  Londres,  mais  des  circonstances  impré- 
vues m'ayant  forcé  de  partir  pour  Edimbourg  au  bout  de  dix  jours, 
j'eus  à  peine  le  temps  de  jeter  un  premier  coup  d'œil  sur  le  pays  et 
sur  la  ville  colossale  que  j'habitais.  J'en  parlerai  avec  détails  à  l'oc- 
casion du  séjour  plus  prolongé  que  j'y  ai  fait  plus  tard;  mais  j'avertis 
mes  lecteurs  qu'ayant,  pendant  les  trois  mois  que  j'ai  passés  en  An- 
gleterre, visité  les  trois  capitales  du  royaumç,  je  n'ai  pu  consacrer  à 
chacune  d'elles  que  quelques  semaines  bien  insuffisantes  à  un  exa- 
men approfpndi.  Mes  observations  ne  seront,  par  conséquent,  que 
des  fragments  dans  lesquels  on  ne  doit  s'attendre  à  trouver  qu'une 
appréciation  générale  et  scientifique. 

Il  est  une  remarque  générale  que  je  crois  devoir  foire  précéder 
toutes  les  autres;  celle  de  Pacctieil  que  les  étrangers  reçoivent 
en  Angleterre,  Je  dois  avouer  que  je  n'abordai  pas  sans  une  sorte 
de  crainte  ce  royaume  insutaire  qui  ne  nous  apparaît,  à  nous  autres 
habitants  du  continent,  qu'entouré  d'un  brouillard  de  préjugés, 
dus  à  la  manière  d'être  si  singulière  des  voyageurs  anglais^  quj  les 
faitconsidérer  partout  comme  des  êtres  venant  d'un  autre  monde. 
Déplus,  j'arrivais  de  France  oil  un  Dieu  vous  soit  en  aide^  pro- 
noncé d'un  ton  plein  de  compassion,  est  l'adieu  qu'on  adresse  à 
tout  voyageur  partant  pour  l'Angleterre.  Mais  de  même  que  l'étran- 
ger intimidé,  au  premier  moment^  par  le  bruit  qui  Tenvironne,  re- 
pose bientôt  ses  regards  avec  plaisir  sur  la  belle  stature  des  hommes, 
sur  les  visages  nobles  et  réguliers  des  femmes,  et  jusque  sur  les  che- 
vaux et  sur  les  chiens  de  ce  pays,  qui  semblent  appartenir  à  une 
race  plus  élevée,  ainsi  les  autres  préjugés  que  le  voyageur  apporte 
se  dissipent  comme  la  vapeur  aux  rayons  d'un  soleil  bienfaisant. 

Il  faudra  avouer,  dans  peu,  que  les  Anglais  sont  de  tous  les 
peuples,  celui  dont  on  a  l'opinion  la  plus  fausse  et  la  plus  erronée; 
et  pour  s'en  convaincre,  il  n'y  a  qu'à  les  voir  dans  leur  propre  pays. 
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Li^étrangery  est  reçu  avec  une  hospitalité  pour  ainsi  dire  orientale, 
et  qui  tient  à  i'influence'bienfeisante  de  la  yie  de  famille  sur  toutes 
les  relations  sociales  et  individuelles.  Tout  étranger  qui  fait  la  con- 
naissance d'un  Anglais  acquiert  sur  lai  les  droits  les  plus  étendus  : 
introduit  dans  le  foyer  domestique  de  son  hôte,  il  reconnaît  en  lui; 
avec  étonnement,  non  pasForiginal  plein  de  froideur  et  d'aiTogance 
qu'il  a  connu  ailleurs,  mais  l'homme  droit,  libéral,  désintéressé,  fi- 
dèle ai  sa  parole^  l'homme  qui  tient  toujours  plus  qu'U  ne  promet, 
qui  commande  l'estime  en  même  temps  qu'il  attire  l'afFection  et  U 
confiance,  et  dont  le  caractère  et  la  manière  de  penser  et  d'agir  se 
rapprochent  le  plus  de  celle  des  Allemands.  Aucun  étranger  ne 
peut  manquer  de  faire  cette  expérience,  pour  peu  qu'il  soit  disposé 
à  reconnaître  la  bienveillance  qu'on  lui  témoigne,  et  pour  cela,  il  ne 
lui  faiit  recourir  ni  aiix  lettres  de  recommandation,  ni  au  prestige 
qui  entoure  la  célébrité.  11  est  bien  souvent  arrivé,  au  contraire,  que 
des  hommes.haut  placés  dans  l'opioion  de  leur  pays,  et  qui  arri- 
vaient en  Angleterre  avec  toutes  les  prétentions  que  fait  naître  une 
position  élevée,  se  sont  trouvés  désappointés  par  un  accueil  différent 
de  celui  qu'ils  se  croyaient  en  droit  d'attendre,  et  sont  devenus  par 
cela  même  dés  juges  peu  impartiaux,  de  la  nation.  L'étranger  qui  a 
visité  l'Angleterre  ne  peut  la  quitter  sans  un  sentiment  profond  de 
reconttaissance,  et  sans  se  croire  à  tout  jamads  l'obligé  de  ceux  qui 
l'ont  reçu  s^vec  une  cordialité  si  complète. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  que  l'espèce  d'hospitalité  que  les  Fran- 
çais exercent  à  l'égard  des  étrangers  est  juste  l'opposé  de  celle  des 
Anglais.  En  France ,  accès  facile  et  gratuit  dans  tous  les  établisse- 
ments scientifiques,  et  diiilculté  extrême  de  fDrmer  aucun  lien  social 
bu  individuel  ;  ici  au  contraire,  difficulté  extrême  d'entrer  dans  les 
établissements  sans  recommandation,'  et  m'ême^  il  faut  le  dire,  savèt 
argent  (  usage  moins  fréquent,  il  est. vrai,  dans  lès  établissements 
scientifiques  que  dans  les  autres,  mais  également  choquant  pour  les 
étrangers) ,  et  hospitalité  familière  dans  les  rapports  sociaux  et  in- 
dividuels. Il  est  vrai  que  l'Anglais,  que  l'on  a  souvent  comparé  au 
Chinois,  pour  son  attachement  opiniâtre  aux  formes  surannées  de 
l'étiquette  ainsi  qu'à  certaines  institutions,  n'admet  un  étranger  à 
son  intimité,  que  sur  la  recommandatit^n  verbale  ou  écrite  d'un 
autre honune  dont  l'opinion  ait'du  poids  à  ses  yeux;  il  est  vrai  de 
dire  cependant  qu'on  n'y  regarde  pas  de  si  près,  lorsqu'il  s'agit  de 
rapports  purement  scientifiques,  et  qu'une  simple  lettre  ou  une 
connaissance  quelconque  dans  le  pays,  suffit  pour  se  faire  admettre 
partout.  Ainsi >  tandis  qu'à  Paris,  tous  les  hôpitaux  m'étaient  ou- 
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ici  j'élai^  présenté  au  médecin  lui-i|[^^ine,  e^  traité  par  li^i  ayec  une 
distinction  particulière  et  admis  da^s  ^n  iqtéipieur-  A^s$|  u'eçt-il 
pas  rarç  de  yoir  le  plu»,  court  séjour  ^^  Angleterre  être  la  $o\|rce  de 
liaisons  qui  durent  autapt  que  la  Tie.  Après  cette  digression  (if^ue 
étrangère  à  mon  svyet,  mais  à  laïquelle  je  me  suis  laissé  çatiralner 
par  la  recopuaiss^ipce,  je  me  h^te  d'^frjyer  aux  détails  ipé4if9u;i* 

Edimbourg  conserve  M  réputation  «ammd  upi? ersité ,  e|  ç'^^t  U 
que  sa  rendent  la  plupart  des  jeunes  gws  qui  ne  Teulent  paa  suivre 
les  études  classiques  d'Oxford  et  de  Cambridge.  Les  étudiants  en 
médecine  y  étaient  au  nombre  de  six  cent  ?ingt«troi8«  J'y  suivis  «vee 
un  intérêt  très-vif  \^  clinique  interne  de  Cbristison  que  je  ne  con- 
naissais que  par  ses  excellents  ouwagesde  toxkologie.  Cestun  homme 
encore  jeune  y  plein  d'ardeur,  et  on  ne  peut  plus  prévenant  à  l'égard 
des  étrangers.  Dans  sa  clittique,  il  se  montre  penseur  et  observateur, 
et  apporte  une  attention  particulière  à  la  thérapeutique.  La  méde- 
cine anglaise,  sous  ce  rapport,  se  rapproche  delà  n4tre  beaucoup 
plus  que  la  française,  et  j'éprouvai  un  vrai  plaisir  à  revoir  des  mé« 
dicaments,à  eutendre  dicter  des  recettes  dans  les  formes  usuelles, 
basées  sur  une  foi  rationnelle  dans  la  patière  médicale.  Le  traite- 
ment moral  et  individuel  ooeupe  égi^^uient  loi  la  part  dUmport^nee 
qui  lui  est  due;  tout  le  mopde  cousait  la  prédilection  des  Anglais 
pour  certains  médicaments,  pour  la  saignée,  IW^rium^el  surtout 

ppur  le  mercur^  qu'ils  ^dfuinistr^mt  ^  4eç  f|o9e4  vreimeut  Mmques. 

Tout  AUeuiaud  est  frappé  du  ri>le  que  jouent  les  purgatiA;  t$mr  le 
nenlre  libre  e^t  une  des  grande  m^^imesde  U  thérapeutique  an- 
glaise; d'un  autre  câté,  pu  yoM  les  excitant!  ^t  les  toi^iques  employés 
avec  une  prodigalité  ii^ç^pnue  spileç^pti^f^t,  et  tel  malade,  parmi 
kf  opérés  surtout,  qui,àf  aris,  serdHfeQU  \  ta  diète  la  plus  sévère, 
dé?or€  JQurnelleiipeut  sop  t^eie^teck.  y^trai^gejr  vfif te  stupéfait»  lora- 
qu'eu  entrant  d^us  pue  éallç  de  m^Mdes,  attaqués  du  typhus  (  tou- 
jqurft  8#paré§  de§  autv^ç  )  il  voit ,  m  rt^v?t  de  flaque  Ut ,  une  b<m- 
^eill^  de  vin  d^  Pprmg^i ,  de  $^le  sortcj,  qu'il  se  croirait  ti^usporté 
d^QS  une  tayerpe,  fi  ce  p'était  les  tètes  vaséen  et  les  visages  décom- 
posés qui  l'ei^t^ureut.  G^peudapt,  Ipr^ue  cet  étranger  s'aperçoit 
plus  tard  m^  Ç^  immçnseQ  rdliç,  que  ces  boissons  fpiritueuses  qui 
Tavaieut  effrayé, lui  déi^iennept  puur  ainsi  dire  nécessaires,  que 
cette  nounriture  qu'il  u^auraît  pu  supporter  dans  son  pays,  est  ici 
une  des  conditions  de  ^a  sapté;  quand  il  réfléchi^  que  ces  Anglais 
dpnt  le  système  osseux  e^  mlisçul^ir^ eut  %i  fortem<»it  développé, 
n'ou^  jamais  connu  d'auMre  régime ,  D  peisie  de  s'^teuueri  et  ttouvo 
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naturel  çç  gu'il  *F^{  4-abwrd  trouva  ^trapç^  Clïri^U«on  f^ ,  ouj^ 
sa  clinique  d'bôpital»  un  CQur^  d^  cUoique  et  de  i^osotogie  tout  dh 
rigé  vers  la  partie  chjmiqpe  et  pharmaceuliqi^e  de  la  çiédf cine  j  il 
s'y  étend  pripcipalçment  sur  f  actiop  et  Templqi  H^  remèd|3§  ^  et 
parmi  les' maladies ^  Yaffeotùm (ie  Briff^^  parait  $tre  s^  marotte: 
ChrisUson ,  comme  beaucoup  d'autres  médecins  et  savants  anglais  j 
est  assez  versé  dans  les  littératures  étrangères^  surtout  dans  l'alle- 
mande.  Si  l'Allemand  a  rarement  le  plaisir,  d'entencfre  parler  3a 
langue  ^  il  ^  du  qoojns  celui  de  voir  apprécier  les  ouvrages  qu'elle  à 
produits^  et  cela  lui  fait  du  bien^  surtout  lorsqu'il  arrive  de  France^ 
oil  sous  le  rapport  scientifique  cpmipe  soiis  }p9  autreç  i  l'étranger  et 
surtout  l'AUemague  est  regardée  comme  une  terre  jncounue  que 
l'on  dédaigoe  avec  toute  l'assurance  que  donpe  la  conviction  de  s^, 
propre  infaillibilité.  L'étude  de  la  pathologie  interne  ref(po;itre  défi 
obstacles  fréquents  dans  l'opposition  des  parents  qui ,  aussitôt  qu'ils 
apprennent  la  mort  du  malade  ^  viennent  en  masse  enlever  le  ca- 
davre. Les  salles  du  bel  hôpjtal  de  Royal  lofirmary,  le  seul  que  pos-t 
sède  Edimbourg,  sont  vastes,  jamais  encombrées ,  parfeiteuient 
propres  et  aérées  :  cette  derpière  coxiditip^  est  uue  def  fQJeujf:  q)>- 
servées  dans  tous  les  hôpitaux  apglais. — On  iait  gra^i  ^as  de  ù  cli- 
nique chirurgicale  de  Syme  qui  jouit  ^pssi  d'une  boni)(9  ç^put^tipn 
comme  écrivain. 

Parmi  les  autres  notabilités  médicales  d'^dii^bourg,  il  faut  nom- 
mer le  vieux  Thomson,  dont  le  apni  ei^t  devenu  classique  dans  les 
annales  de  la  médecine  ;  puis  Charles  Bell,  célèbre  enAlleu)agnepar 
leis  services  qu'il  a  rendus  à  la  patbolç^ie ,  et  dont  Edimbourg  a  fait 
l'acquisition  depuis  peu ,  en  l'enlevant  à  Londres,  oïl  il  prpfessait  la 
chirurgie.  C'est  \ix\  vieillard  plein  d'affabilité,  et  trè^  aimé  de  ses 
élèves.  Alison  est  très  estimé  comme  médecin  et  comme  professeur. 
Enfin;  le  médecin  le  plus  considéré  d'Edimbourg,  c'est  Abercrom- 
Lie,  auteur  dç  plusieurs  puvrageç  classiques  (entr^  autres  sur  U^ 
lUalaclies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière},  mais  qui  n'a  jamais 
été  attaché  à  aucun  hôpital,  et  (fdï  a  apqufs  toute  $op  expérience 
dans  une  immense  clientelle. 

Le  cabinet  anatonûque  et  pathplo^î9^^.  ^  eqUége  de  chirurgie , 
mérite  une  meptipu  particulière.  Quoiqu'il  ^'existe  que  depuis 
peu  d'années,  ^  e^t  déjà  fort  riche  e<i  préparations  de  toute 
espèce.  Le  local  est  bej|U>  l'arrapgeineat  p.a«èiit  et  plein  d'élégance 
(comme  partout  pilleurs  eu  Angleterre).  La  partie  la  pbisintéres* 
santé  et  la  plus  rijch^  ^t  1^  collectiojl  4pie  lecpllège  a  achetés*  à 
M.  Bell ,  et  qui  consiste  eu  uue  suite  de  prépara(|ons  apa^mifuet 
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pour  la  structure  des  tissus  8ui?is  dans  tous  leurs  développemens^  à 
partir  du  fœtus  jusqu'au  dernier  âge.  La  précision  etrélégance  de 
ces  modèles  est  digne  d'admiration^  et  j'ai  passé  à  admirer  ce  musée 
bien  des  heures  qui  m'ont  procuré  à  la  Ibis  plaisir  et  profit. 
*  On  sait  que  les  Anglais  ont  une  sorte  de  passion  pour  les  sociétés 
gayantes  et  qu'ils  en  possèdent  un  très  grand  nombre.  Toutes  ces 
sociétés  ont  des  séances  régulières  {meetings)  auxquelles  elles  invi- 
tent volontiers  les  étrangers.  Edimbourg  seul  y  compte  sept  sociétés 
eonstituéeset  indépendantes  les  unes  des  autres^pour  la  médecine  et 
les  sciences  naturelles.  Une  des  plus  anciennes  et  des  plus  célèbres 
est  la  Royal  médical  Society,  qui  a  un  siècle  d'existence,  et  possède 
une  des  plus  belles  bibliothèques  médicales  connues  :  elle  est  entre- 
nue^  en  grande  partie,  par  l'élite  des  étudiants.  C'est  parmi  ces  mêmes 
étudiants  que  l'on  choisit  les  présidents^  quoique  des  médecins  plus 
âgés  et  des  professeurs  de  l'université  soient  au  nombre  des  mem- 
bres. La  société  entière  me  parut  animée  d'un  bon  esprit  et  d'un  vrai 
zèle  pour  la  science  ;  ce  qui  est  prouvé  d'ailleurs  par  son  ancienneté 
et  par  son  succès  continu.  Ce  qui  étonne,  d'autant  plus  qu'on  ne 
s'attend  pas  à  le  rencontrer  dans  déjeunes  étudiants,  c'est  de  recon- 
naître dans  ces  sociétés,  cet  esprit  de  clubs,  ce  goût  des  solennités  et 
des  coalitions^  en  vue  de  quelque  but  positif,  qui  sont  autant  de  traits 
particuliers  au  caractère  anglais,  et  dont  l'influence  s'étend  égale- 
ment à  toutes  les  carrières  de  la  vie  publique. 
.  Je  quittai  la   capitale  de  l'Ecosse  au  bout  de  trois  semaines, 
et  je-m'arrétai  [à  Glasgow,  la  première  ville  que  l'on  rencontre 
sur  la  roiite  de  l'Irlande.  J'y  restai  quelques  jours,  parce  qu'on  la 
regarde  comme  le  sol  classique  de  l'étude  du  typhus  anglais ,  que 
je  désîrais  particulièrement  observer.  Glasgow  avec  ses  deux  cents 
mille  habitants  entassés  dans  des  rues  étroites  et  enfumées  par  les 
cheminées  des  innombrables  fabriqueîs  qui  les  bordent,  est  c,ertaine- 
ihent  un  des  plus  grands  nids  à  fièvre  de  l'univers,  et  un  lieu  affreux 
pour  l'étranger.  C'est  une  chose  remarquable  et  bien  triste  que  le 
nombre  de  victimes  que  le  typhus  y  enlève  tous  les  ans;  surtout 
parmi  les  classes  ouvrières  ;  nombre  qui,  dit-on,  va  toujours  crois- 
sant, et  surpasse  celui  de  tous  les  autres  malades  réunis. 

11  n'y  a  pas  fort  longtemps  qu'on  a  bâti,  sur  line  colline  isolée,  un 
hôpital  spécialement  destiné  aiix  fièvres  et  aux  exanthèmes  aigus,  et 
qui  peut  servir  de  modèle,  ^ous  tous  les  rapports,  aux  établissements 
de  ce  genre.  Malgré  cela,  le  nombre  des  malades  est  si  grand,  qu'on 
est  sans  cesse  obligé  de  les  admettre  dans  d'autres  maisons. 

'   S  n'exige  pas  de  lieu  où  l'on  puisse  étudier  le  typhus  plus  en 
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grand  ;  et  j'y  consacrai  mes  fournées  avec  d'autant  plus  d'ardeur  qt^ 
je  m'en  étais  abstenu  à  Edimbourg  où  la  maladie  règne  aussi  sans  cesse, 
mais  où  elle  passait  pour  être,  dans  le  moment,  extrêmement  maligne 
et  contagieuse.Les  médecins  de  l'hôpital  sont  pleins  dé  birnyeillance 
etcommuQîquent  volontiers  leurs  idées  aux  étrangers.  Je  ne  pus 
toutefois  m'empécher  de  témoigner  mon  étonnement  de  ce  que^  jus- 
qu'ici ils  n'eussent  fait  paraître  aucun  travail  completsur  ce  typhus 
anglais,  dont  l'histoire  et  la  pathologie  sont  encore  si  obscures  qu'on 
peut  les  mettre  au  nombre  des  questions  les  plus  importantes  de  la 
médecine  actuelle.  C'est  dans  un  cas  comme  celui-là,  que  l'on  re- 
grette les  Français  !  il  est  hors  de  doute  qu'avec  des  moyens  d'obser- 
vations semblables,  leur  méthode  pleine  de  rectitude,  de  logique  et 
de  précision,  aurait  déjà  amené  la  solution  d'une  question  que  les 
médecins  anglais  nous  font  attendre  depuis  si  longtemps. 

Ce  qui  m'attira  le  plus  après  Thôpital  des  fiévreux,  fut  la  clinique 
de  Mackenzie,  dont  la  supériorité  et  les  services  en  ophlhalmologie 
sont  généralement  reconnus  :  mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas, 
c'est  qu'il  est  impossible  de  voir  l'homme,  sans  reconnaître  en  lui  la 
personnification  de  la  science  aimable  et  bienfaisante. 

Je  visitai  aussi  l'hôpital  général,  une  belle  etgrande  maison  d'alié- 
nés, l'institut  des  aveugles  et  le  musée  anaiomique  de  la  faculté,  qui 
contient  les  belles  préparations  de  William  Hun  ter.  Malheureusement 
ce  musée  manque  de  l'espace  nécessaire  à  l'élégance  d'arrangement 
ordinaire  aux  Anglais. 

L'école  de  médecine  de  Dublin  est  la  Éieilleure  des  trois  royaumes, 
et  se  trouve  dans  un  état  de  progrès  et  de  prospérité  toujours  crois- 
sant. Malgré  la  division  et  le  morcellement  des  études,  en  autant 
d'école»  séparées  (arrangement  produit  par  l'esprit  de  spéculation 
des  particuliers,  et  au  moyen  duquel  ils  s'arrogent  la  direction  des 
écoles,  ou  du  moins  la  partagent  avec  l'autorité),  malgré  ce  morcel- 
lement, dis-je,  qui  a  les  mêmes  inconvénients  dans  tout  le  royaume, 
il  règne  cependant  à  l'école  de  Dublin  un  esprit  d'unité  et  d'en- 
semble, une  sorte  de  vigueur  juvénile  qu'on  ne  peut  méconnaître. 

Les  oeu^  hommes  qui,  dans  ce  moment,  contribuent  le  plus  à  l'é- 
clat que  jette  l'école  sont  Graves  etStokes.  La  pénétration  pratique, 
l'esprit  d'observation  scientifique  du  premier ,  qui  jouit  d'une 
grande  réputation  comme  médecin  et  comme  professeur,  ont  une  si 
grande  influence  sur  l'enseignement  clinique  et  la  direction  géné- 
rale de  l'école,  qui,  d'ailleurs,  est  toute  oratique,  qu'il  doit  en  être 
regardé  comme  le  principal  fondateur  etle  véritable  centre.  Quoique 
Jeune  encore,  il  impose  par  la  réunion  d'une  dignité  sérieuse  et 
d'une  expérience  consommée. 

Graves  connaît  l'Allemagne  et  sa  médecine,  mieux  que  tout  autre 
médecin  anglais,  vu  qu'il  a  longtemps  séjourné  dans  notre  pays,  et 
y  a  même  fait  une  partie  de  ses  études  :  aussi  tout  Allemand  peut-il 
être  sûr  d'obtenir  de  lui  la  réception  la  plus  gracieuse.  Je  n'ai  pu, 
toutefois,  le  voir  professer  sa  clinique,  parce  qu'il  la  fait  alternativo- 
ment  avec  Stokes,  et  que,  lors  de  mon  séjour,  c'était  justement  Itt 
tour  decelui-ci.  J'ai  eu  le  bonheur  de  voirStokes  très  fréquemment, 
et  si  l'opinion  que  j'ai  de  lui  parait  exagérée,  j'avoue  qu'elle  est  dic- 
tée par  la  prédilection  exclusive  qu'il  m'a  inspirée  entre  t&as  les 
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nideciDS   que  j'ai  connui  dans. mon  Toyage.  Seo  visage  pleia 
d'expression  rayonne  à  la   fois  d'esprit  et  de  sensibilité ,  el    il 
joint  l'amabilité  la  plus  parfaite  à  rextérieur  plein  de  grâce  et 
de  disiinclion  qui   caractérise  le  parfait  gentleman.  Tout  plaît 
et  attire  en  cet  homme;   la  cordialité  tout  irlandaise  avec  la- 
quelle il  Yous  prévient,  son  zèle  pour  la  science,  son  enthousiasme 
pour  tout  ce  qui  est  beau  dans  la  nature,  sa  passion  même  pour  ses 
belles  races  de  chevaux  et  de  chiens,  fait  que,  quand  on  le  connaît^ 
on  ne  sait  qui  préférer  en  lui,  de  l'homme  ou  du  médecin.  Stokes  est 
jeune  encore,  et  son  étoile  est  loin  d'avoir  atteint  son  apogée.  Ce  fut 
Graves  qui  le  lança  dans  la  carrière,  et  tous  deux  sont  unis  d'une 
amitié  qui  n'est  pas  stérile  pour  la  science.  De  son  propre  aveu  « 
Stokes  est  empimiue  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  (mai» 
empirique  penseur  et  rationnel);  en  théorie,  ilest  sceptique,  et, tan- 
dis que,  d'un  c<)ié,  il  réunit  le  rationalisme  et  l'universalité  alle- 
mande à  la  pénétration ,  à  Tobservation  précise  des  Français ,  de 
l'autre,  îlélèveàlafois  une  opposition  salutaire  contre  la  localisation 
niatérielle  des  maladies  et  la  généralisation  de  traitement  vers  la- 
quelle tend  la  médecine  française,  et  contre  les  théories  infruc- 
tueuses et  la  manie  dedistiuction  des  Allemands.  Stokes  s'est  parti- 
culièrement livré  à  l'étude  des  maladies  de  poitrioe,  et  jouit,  à  cet 
é^ard,  d'une  réputation  méritée,  llmanie  le  stéthoscope  avec  une  ha- 
bileté qui  ne  le  [cède  à  celle  d'aucun  médecin  français,  et  lisait  de  plus 
en  tirer  cette  utilité  pratique  et  immédiate  dont  le  manque  se  fait  si 
souvent  sentir  dans  l'école  française.  Stokes,  loin  de  se  tenir  pour 
satisfait  lorsqu'il  a  établi  le  diagnostic,  ne  regarde  au  contraire  ce- 
lui-ci cjue  comme  un  achemineoient  nécessaire  vers  le  traitement  et 
la  guérison  ;  on  en  trouve  la  preuve  dans  son  ouvrage  publié  depuis 
peu,  sur  les  maladies  de  poitrine  :  ouvrage  dans  lequel  il  expojie  ses 
principes  et  ses  observations  dans  cette  partie,  et  que  tout  lecteur 
imoartial  regardera  comme  un  trésor  pour  la  science  et  la  pratique. 
Ce  que  je  dis  ici  d'uoe  branche  particulière,  s'applique  également 
à  toute  la  méthode  dé  clinique  de  Stokes,  et  il  suffit  de  le  voir  au  lit 
des  malades  pour  reconnaître  qu'il  est  jpeu  de  médecins  qui  sachent 
faire  de  leur  science  une  application  plus  heureuse  et  plus  immé- 
diate. Le  typhus,  la  maladie  la  plus  commune  et  la  plus  redoutée 
en  Irlande ,  a  aussi  été  l'objet  de  ses  recherches  assiaues.  Pendant 
mon  séjour  à  Dublin,  Stokes  montrait  beaucoup  de  penchant  à  trai- 
ter cette  maladie  par  le  vin ,  non  pas  exclusivement  et  dans  tous  les 
cas,  niais  seulement  sur  des  indications  positives  et  rationnelles.J'ai 
vu  cette  méthode  lui  réussir  parfaiten^nt  dans  les  cas  les  plus  déses- 
pérés. Stokes  fait ,  plusieurs  fois  par  semaine-,  après  s»  visite,  des 
cliniques  on  ne  peut  plus  intéressantes  :  outre  cela,  il  fait  comme 

f professeur  de  Técole  de  médecine  de  Park-^treet  un  cours  de  noso- 
ogie  spéciale  très  estimé,  qui  a  été  Imprimé  et  iransplanléen  Allema- 
gne dans  un  temps  où  son  auteur  ne  faisait  que  débuter  dans  la  car- 
rière. Ce  même  collège*  de  Park-street  possède  un  musée  moins 
remarquable  par  ses  richesses  que  par  le  choix  qu'on  y  a  mis.  Ses 
produits  les  plus  précieux  sont  dus  aux  soins  de  Stokes. 

La  ville  est  ricfie  en  hôpitaux  :  mais  je  ne  nuis  en  parier 
aiee  détails^,  faute  d'avoir  eu  le  loisir  de  les  vkiter.  Je  Be  pui» 
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me  dispenser  toutefois  de  nommer  les  sultans  :  La  maison  d'éd- 
couchement  dirigée  par  Kennedy,  regardée  comme  une  excel*- 
lente  école  prati^iue^  l'hôpital  des  Vénériens,  à  la  tête  duquel  se 
trouve  Carmichaël ,  une  des  premières  autorités  dans  cette  par* 
lie,  depuis  la  mort  de  Wallace,  le  défenseur  de  l'iode  pour  ce 

genre  de  maladies.  Jacobs  (k  même  qui  a  donné  son  nom  à  la  metii* 
rane oculaire),  fait  sur  l'anatoinie  et  la  physiolode  de  l'oeiil,  des 
cours  très  estimés  et  très  suivis.  J'ai  de  même  assiste  à  eellii  de  Mott* 
gomerj^un  des  premiers  accoucheurs  de  Dublin,  et  posSessèfur  d'une 
collection  choisie  de  préparations  relatites  à  l'embryolc^gie.  Son  tftt- 
ditoire  est  toujours  très  nombreux,  et  là^  comme  bien  soUveilt 
dans  le  cours  de  mon  voyage ,  j'ai  fait  un  triste  retour  sur  la  déca- 
dence de  nos  chaires  allemandes,  Où  l'éloquence  est  tombée  dans  uA 
oubli  qu'on  croirait  plus  que  volontaire,  surfont  lo^s^iî'ôil  le  eofli-*- 
pare  au  solti  qu'apportent  à  leur  débit  les  professeurs  de  France  et 
d'Angleterre,  et  qu'on  songe  à  l'influence  qu'ils  exercent  pa*  là  su^ 
leurs  auditeurs. 

Grâce  ^  la  vapeur,  je  parcourus,  comftie  sur  les  ailes  dû  teiit ,  la 
distance  qui  sépare  Londres  de  Dublin,  etne  m'arrêtai  que  quelques 
heures  à  Liverpool. 

Londres  est  tellement  étendu ,  la  moindre  eotlrse  f  absorbe  un 
temps  si  énorme ,  qu'un  séjour  de  trois  semaines  esta  peine  suffisent 
pour  permettre  de  jeter  un  rapide  coup  d'oeil  sur  vtûe  ftiiblc  pêriit 
de  ce  qu'il  contient  ;  etnon  seulement  je  n'ai  pu  tout  toir,  tnaisbien 
souvent  c'était  le  hasard,  une  recommandation  qnekoniiue.  l'^rcca- 
sion  du  moment  enfin,  bien  plutôt  que  mon  choix  ,qnidéciaaffnt  de 
l'emploi  de  mes  journées.  Aussi ,  est-ce  de  tontes  les  villes  aût  j'ai 
parcourues ,  celle  qui  n^'a  laissé  le  pins  de  f  egretà  à  cet  égard. 

Comme  partout  ailleurs,  je  désirais  surtout  suivre  les  hôpitaui,  M 
approcher  des  médecins  qui  y  sont  attachés  :  mais  là  dîfiîciflté  seule 
de  se  procurerî  urs  adresses  y  met  presquQ  un  obstacle  insurmon^- 
table.  t>e  plus,  la  plupart  des  médecins  deshdpifaux  ne  s'astreignent 
point,  pour  leurs  visites,  h  un  ordre  régulier  ;  tls  ne  tiennent  rjei'à 
certains  jours,  qui,  bien  souvent,  ne  sont  pas  fités  d'avance,  de  tefte 
sorte,  qu'il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois  de  perdre  inutilement  pflti- 
sieurs  heures  à  les  attendre.  Enfin,  les  cliniques  ne  so^t  point  e li 
grand  Dombre*;  la  manière  dont  serait  la  visite,  est  peu  instructive  et 
non  obligatoire,  et  l'étranger  qui  n'a  pas  le  temps  de  s?ioî!ier  avant 
tout  à  ces  arrangements  particuliers,  s'apper^oit  bièvttôt  qu'îfs  ért* 
trainent  une  perte  de  temps  hors  de  toute  propofti^il  avec  le  profit 
qu'on  peut  en  espérer. 

Les  hùpiiaus:  sont ,  comme  presque  toùS  leS  établfsSemens  pubffcs, 
des  entreprises  particulières  entretenues  u'niquement  par  les  doM 
des  citoyens,  phénomène  qui  ne  peut  s'expliquer  aue  pstr  la  richesse 
des  Anglais  et  par  leurgoût  inné  pour  toutes  les  cnoses  d'ûliflîlé  pu- 
blique. (  A  l'hûpiial  de  Middiesex  •  on  voit ,  au  rez  -de-^chaussée ,  une 
plaque  sur  laquelle  sont  graves  les  noms  des  donateurs ,  et  pariYii 
ces  noms,  celui  d'un  homme  quia  contribué,  fusqu'à  la  .fin  de  sa  vie, 
pour  la  somme  de  l.ûOO  livres  par  an.)  L'hôpital  de  6uy,  lê  plus 
Yaste  de  Londres ,  a  e(é  fondé  par  un  libraire,  Thomas  6uy,r  dont  ott 
voit  la  statue  d'^ns  Tavant-cour.  L'inlériêiit  dé  ces  établissement^ 
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n'offire,  autant  que  j'ai  pu  le  voir,  rien  de  remarquable  pour  la  pro- 
preté ou  l'élégance  ;  mais,  au  total,  ils  sont  bien  tenus,  rarement  en- 
combrés, et  confortables  comme  tout  ce  qui  est  anglais.  Le  service, 
confié  à  des  gardes  payées,  meparut,én  général,  bien  l^it.  Danscha- 
cun  des  h6|»itaux,  on  forme  des  collections  d'anatomie;  quelques  unes 
sont  très  considérables,  et  toutes  sont  parfaitement  entretenues. 

Voici,  en  peu  de  mots,  ce  que  j'ai  pu  observer  dans  quelques 
hôpitaux  en  particulier.  A  la  tête  de  l'hôpital  Guy,  se  trouve  Robert 
Bright,  connu  par  la  découverte  de  la  maladie  qui  porte  son  nom, 
ainsi  que  par  d'autres  services  encore  rendus  à  la  médecine.  J'ai 
eu  plusieurs  fois  la  constance  de  l'attendre  bien  longtemps , 
sans  jamais  parvenir  à  le  voir,  et  il  parait  que  son  hôpital  ^uffre 
un  peu  de  la  multiplicité  de  ses  affaires.  C'est  dans  ce  même  hôpital 
qu'Âstley  Gooper  a  autrefois  exercé  la  chirurgie  ;  aujourd'hui  il  n'y 
est  plus  que  chirurgien  consultant ,  et  s'y  montre  fort  peu ,  mais  il 
est  remplacé  par  Key,  regardé  comme  le  premier  chirurgien  de  Lon- 
dres. La  collection  anatomique  et  pathologique  de  cet  hôpital  estone 
des  plus  belles  que  l'on  puisse  voir ,  tant  pour  la  richesse  que  pour 
l'ordre  et  l'élégance,  et  il  en  existe  un  excellent  catalogue  :  malheu- 
reusement il  est  imprimé  avec  tant  de  luxe  qu'il  est  impossible  de 
l'acheter^  les  étrangers  ont  la  consolation,  toutefois,  de  pouvoir 
s'en  servir  gratis ,  lorsqu'ils  visitent  le  musée.  La  partie  la  plus  belle 
delà  collection  consiste  en  une  longue  série  de  modèles  représentant 
les  pialadies  de  la  peau,  tous  modelés  d'après  nature,  et  d'une  per- 
fection rare.  L'hôpital  du  collège  de  l'université  a  pour  cliniciens , 
Elliotson  et  Thomson,  deux  hommes  très  distingués  :  dans  celui  de 
Middiesex,  je  vis  Mayo,  qui  y  est  attaché  comme  chirurgien  et  que 
nous  connaissons  par  ses  ouvrages.  L'hôpital  de  Saint-Barthélémy 
possède  Latham  et  Lawrence,  tous  deux  excellents  praticiens,  le  der- 
nier, chirurgien  et  professeur.  Â  l'hôpital  de  St-Thomas,  je  vis 
Travers ,  connu  par  son  excellent  ouvrage  sur  l'irritation  constitu- 
tionnelle. Londres  possède  encore  quatre  hôpitaux  que  je  n'ai  pu 
vjsiter,  cesont  ceux  de  Westminster  (chirurgiens,  CarlisleetGuthrie) 
de  St-Georges  (Hope, connu  par  son  anatomie  pathologique,  et  par 
son  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur),  celui  de  Londres  et  de 
Charing  Cross. 

Les  hôpitaux  spéciaux  sont  celui  des  fiévreux,  exclusivement 
destiné  aux  fièvres  nerveuses  de  toute  la  ville  de  Londres.  11  est  situé 
dans  un  faubourg: les  salles  en  sont  vastes  et  bien  aérées.  Twedie, 
connu  par  un  ouvrage  sur  le  typhus  anglais,  en  est  le  médecin  en 
chef.  Je  l'ai  connu  personnellement;  il  m'a  ouvert  son  hôpital,  et 
communiqué  ses  observations,  avec  beaucoup  de  complaisance; 
n^ais  ici  comme  à  Glasgow,  j'ai  vu  avec  regret  le  peu  de  parti  qu'on 
tire  pour  la  science  d'une  mine  d'observations  aussi  riche. 

Tout  près  de  cet  hôpital ,  est  celui  des  varioles  qui  ne  sont  admis 
dans  aucune  autre  maison,  règle  de  prudence  excellente  et  qu'on 
voudrait  bien  voir  suivre  à  Paris.  Cet  hôpital  a  pour  chef  Grégory, 
très  réputé  dans  cette  partie.  Une  fois  la  semaine,  on  y  vaccine  gratis 
un  nombre  très  considérable  d'enfante;  Le  chiffre  des  malades  avait 
beaucoup  augmenté  depuis  la  fin  de  l'année  précédente,  et  conti- 
nuait à  s'accroître  de  manière  à  encombrer  la  maison.  (Depuis  le 
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commencement  de  l'année,  jusqu'au  â8  avril ,  jour  où  je  Tîsîtai  l'hô- 

{tital^  on  y  avait  admis  deux  cents  malades,  tandis  que  le  chiflFre  de 
'année  précédente  tout  entière  Remontait  qu'à  951.)  J'y  vis  la  ma- 
ladie sous  ses  formes  les  plus  hideuses  et  les  plus  dangereuses. 

La  grande  maison  des  aliénés  New  Bethlam  hospital  renferme 
au  delà  de  deux  cents  malades ,  et  toujours  plus  de  femmes  que 
d'hommes.  Comme,  lors  dénia  visite,  je  n'ai  été  accompagné  que  par 
unsurveillani,  mes  inf<.rmations  n'ont  pu  être  que  très  superficielles  \ 
je  crois  avoir  remarqué  cependant  que  les  malades  y  jouissent 
d'une  liberté  trop  grande.  Non  seulement  ou  ne  les  astreint  à  au- 
cun travail ,  mais  autant  que  j'ai  pu  en  juger,  le  traitement  médical 
même  se  borne  à  fort  peu  de  moyens  ;  et  la  maison  m'a  plutôt  fait 
l'effet  d'un  lieu  de  détention  que  d'un  hôpital.  Il  est  encore  un  point 
qui  y  selon  moi ,  a  de  grands  inconvénients  pour  la  science,  et  même 
poHr  l'utilité  de  la  maison  y  c'est  que  l'administration  de  cet  hôpital, 
comme  celle  de  plusieurs  autres,  ne  rend  au  public  aucune  espèce 
de  compte  de  ses  actes  et  de  leurs  résultats.  En  Allemagne,  où  le 
gouvernement  exerce  un  contrôle  fort  utile  sur  les  établissements 
du  même  genre ,  les  médecins  et  les  administrateurs  sont  plus  con- 
sciencieux qu'en  France  et  en  Angleterre 

£n  parlant  des  hôpiluux,  il  faut  en  nommer  un  d'un  genre  tout 
particulijer,  et  qui ,  par  sa  position  seule ,  est  un  objet  de  curiosité 

Ï^our  l'étranger  ;  c'est  l'hôpital  de  Marie,  à  Greenwicn.  Au  milieu  de 
a  Tamise,  à  quelques  lieues  au  dessous  de  Londres,  et  devant  le 
palais  des  Invalides  de  Greenwich ,  on  voit  à  l'ancre,  un  magnifique 
vaisseau  de  guerre  qui  sert  d'hôpital  aux  matelots  ;  les  quatre  et91g.es 
du  navire  sont  distribués  en  salles  et  en  logements  pour  les  naédie- 
cins  et  les  chirurgiens.  L'habitant  de  la  terr.e  trouverait  sans  doute 
ce  local  inco«imode  et  étouffé;  mais  le  matelot  malade  aime,  cette 
maison  flottante  qui  ne  Parrache  pointa  son  élément  habituel,  a  Pour 
toutes  les  nations,  )>  dit  l'inscription  que  porte  ce  vaisseau  bien* 
faisant,  destiné  à  recueillir  gratis  ieé  matelots  de  toutes  les  parties  du 
monde  qui  viennent  à  tomber  malades  sur  la  Tami'se. 

Après  les  hôpitaux,  ce  sont  surtout  les  collections  qui  attirent 
le  voyageur  à  Londres.  Si  elles  ne  sont  pas  toutes  ouvertes  au  public, 
on  obtient  du  moins  très  facilement  la  permission  de  les  visiter  3  et 
comme  l'arrangement  en  est  pariait,  et  l'examen  rendu  agréable 
par  toutes  sortes  de  moyens,  le  médecin  étranger  peut  en  retirer 
plus  de  profit  que  des  hôpitaux  mêmes.  Les  richesses  des  Anglais, 
leurs  relations  avec  toutes  les  parties  du  monde,  leur  goût  inné 
pour  Tordre  et  l'élégance,  leur  libéralité,  enfin  leur  persévérance  à 
continuer  toute  œuvre  dont  le  fondement  a  été  posé  par  quelque 
homme  éminent,  font,  des  collections  de  Londres,  autant  de  trésors 
et  de  modèles  non  surpassés.  Aussi  les  musées  m'ont-ils  attiré  et 
intéressé  au  point  que  je  leur  ai  sacrifié  la  plupart  des  autres  choses 
que  je  me  proposais  de  voir. 

A  la  tête  de  tous,  il  fout  placer  le  musée  britannique,  magnifique 
cabinet  d'histoire  naturelle  dû  à  la  presque  universalité  de  la  domi- 
nation anglaise ,  et  dont  l'élégance  le  dispute  à  la  richesse. 

Le  musée  de  la  société  zoologique  est  surtout  riche  en  oiseaux  \ 
mais  le  local  est  sombre  et  trop  peu  étendu.  A  ces  deux  musées,  il 
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f^ut  ajouter  les  deux  {ardin^  zoologiques,  et  deux  tnéuageries  si- 
ti)ées/comme  celles  de  Paris ,  dans  des  jardinSj  mais  qui  surpassent 
de  beaucoup  celles-ci  eu  richesse. 

^  La  plus  belle  des  collections  médicales  est  le  mas^e  du  collège  de 
chirurgie  ou  musée  de  Hunter,  du  nom  de  celui  qui  en  a  réuni  les 
deux  parties^  c'estàdire  la  partie  simplement  pathologique,  et  celle 
de  pathologie  comparée.  Si  cette  collection  peut^  dans  quelques 
unes  de  ses  parties  ,  être  égalée  ou  même  dépassée^  elle  est  unique 
pour  son  étendue ,  son  harmonie ,  et  le  soin  yraiment  admiraole 
apporté  à  Tarran^ement  de  ses  moindres  détails.  Elle  est  un  monii- 
ment  glorieux  élevé  parle  collège  des  chirurgiens  è  la  mémoire  de 
Hunter.  (^a  partie  d'anatomie  comparée,  qui  surpasse,  je  crois,  celle 
du  jardin  les  plantes  de  Paris,  sous  le  rapport  des  préparations  con- 
serfées  dans  ralcool ,  est  sous  la  direction  d'Owen ,  auquel  elle  doit 
une  partie  de  ses  richesses.  Cet  homme,  jeune  encore,  et  déjà  connu 

Ï^ar  les  services  quMl  a  rendus  à  la  seietice,  a  h\\  de  son  musée  le 
béàtre  de  ses  expériences:  il  cache,  sous  les  df'horsles  plus  modestes 
et  les  plus  aimalilfs ,  une  intelligeoce  à  la  fois  vaste  et  infatigable, 
et  les  Anglais  le  nomment  leur  Cuvier ,  en  raison  des  services  qu'at* 
tend  de  lui  la  science;  j'ai  dû  à  sa  complaisance  de  pouvoir  passer 
tous  les  jours  Quelques  heures  au  musée,  pour  en  examiner,  dans 
les  pluspetitsdetalls,  la  partiepathologiquè,  et  cette  recherchem'a  été 
considérablement  facilitée  par  un  magnifique  catalogue  en  quatre 
volumes  in-4°,  imprin)é  avec  un  luxe  de  caractère  et  de  papier  tout 
anglais  et  donton  trouve  des  douzaines  d'exemplaires  entassés  dans 
divers  endroits  du  musée,  pour  la  commodité  aes  visiteurs.  Ce  cata- 
logiie  contient  non  seulement  l'énumération  complète  de  toutes  les 
pièces-,  misîs  encore  la  description  de  celles  qui  onrentle  plus  d'in- 
térêt, et  bien  souvent  même,  des  notices  sur  l'historique  du  fait, 
ainsi  que  ties  commentaires  très  étendus  tirés  des  manuscrits  de 
Hunter.  Le  musée  tout  entier  est  un  véritable  monument  de  splen- 
deuret  de  munificence  anglaises. 

Le  collège  des  médecins  possède  également  un  musée  anatoroique; 
iQ^is  W  est  inférieur  de  tous  points  au  précédent.  Il  dc|te  de  fiaillie, 
ci  p^ratt  p'sjvoir  été  que  peu  augn^epté  dans  les  dernières  années.  Il 
est  classé  par  ordre  d'organes,  f  i  on  y  conserve ,  comme  raretés,  six 
prépfiratiqns  d'Harvey.  Ce  sont  des  préparations  de  nerfe  et  dp  vais- 
^eaïf}^  oesseph^S^  dpntiUe  servait  ppur  démontrer  la  circulation  ^n 
sang. 


42|Tantage  pos  compatriote^eux-méipes. 

Marshall-Hall  est  connu  en  Allemagne  par  ses  excellents  ouvrages 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  ainsi  que  par 
d'autres  ouvrages  de  médecine  pratique  ;  et  comme  sa  découverte 
4es  fpuq^(m«  r^ectlvçs  4^  la  moelle  épinièr^  a  e^  parmi  m^  P^t^ 
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de  retefitfsselnent  que  partout  ailleurs^  il  aime  notre  pays  etrendune 
justice  impartiale  à  noire  supériorité  ^ur  les  Anglais  et  les  Français 
dans  le  domaine  de  la  physiologie.  Je  n'eus  besoin  auprès  de  Hall, 
d'aucune  recommandation,  et  son  amitié  est  une  de  celles  dont  j'ai 
retiré  le  plus  de  fruits  et  d'agrément. 

Je  ne  roulais  pas  quitter  Londres  sans  voir  le  F?meux  Astley  Coo* 
per,  le  baronnet  tout  puissant ,  l'oracle  de  la  médecine  de  Londres , 
Comme  il  a  abandonné  toutes  ses  places,  on  ne  peut  le  voir  que  chez 
lui,  et  Je  m'y  rendis  muni  d'une  petite  brochure  h  lui  adressée,  et  que 
m'avaîi  donnée  un  médecin  deParis.  Mon  tour  vint  enfin,  après  deux 
heures  d'attente  dans  une  antichambre  toujours  encombrée;  mais 
i'f-n  fus  dédommagé  par  l'accueil  simple  et  franc  de  l'homme  dont 
la  maison  est  ouverte  tous  les  jours  aux  médecins  étrangers.  Le  len- 
demain je  déjeunai  et  passai  avec  lui  deux  heures^  pendant  lesquelles 
il  me  montra  les  préparations  les  plus  intéressantes  de  sa  collection. 
11  alla  même  jusqu'à  faire  devant  moi  plusieurs  expériences  fort  in- 
téressantes^ et  me  donna  ,  en  me  congédiant,  deux  de  ses  traités  les 
{^itts  noQf  eaux,  après  y  avoir  écrit  mon  nom  de  sa  propre  main.  Je 
e  quittai,  touché  profondément  de  la  condescendance  avec  laquelle 
il  m'avait  consacré  son  temps  que  des  centaines  de  personnes  se  dis- 
putent tons  les  jours.  Cooper  est  un  homme  robuste  et  presque  co- 
lossal, dont  l'embonpoint  paraît  avoir  augmenté  rapidement.  11  peut 
avoir  un  peu  au  delà  de  cinquante  ans  ;  ses  cheveux  sont  gris ,  il  se 
tient  fort  droit,  et  sait  se  donner,  dans  roccasion,  ùb  air  t:ort  impo- 
sant; SB  %èie  est  Ibrte  et  belle;  son  reçard  qu'il  a  coutume  de  ^x^r 
sur  la  personne  à  laquelle  11  parle^  uéQOté  un  esprit  pénétrant  et 
décidé. 

^^^^  "    "  "  ■    M^         .1  ;  I  .  —      1      .   1  T'Trt    t  ■  M   ,....'.-.„  I  j.,v^=aaaasgt5Epsqn   «i  UiMiu.i^'' 

BIBLIOGRAPHIE. 


CHniqH0  mééioaie,  ou  eh9i»  d'êbêervûHêmreeueillieê  à  P hô- 
pital de  la  Chdrite,  par  G.  Andral  ,  professeur  à  la  fiacttité  4e 
médecine  d«  Paris ,  4«  édition ,  îii-«%  5  vol.,  Pâws,  1840. 

Annoncer  la  quatrième  édition  de  la  OUnique  médicale ,  c'est 
faire  l'éloge  d'un  ouvrage  qui,  s'il  n'était  depuis  longtemps  apprécié 
parle  monde  médical ,  n'aurait  besoin  que  de  se  recommander  du 
nom  de  son  auteur  pour  se  placer  au  rang  de  ces  publications  pri- 
vilégiées,  dont  rapparition  révèle  une  belle  intelligence  et  con- 
stitue un  progrès  delà  science. 

Que  pourrions  nous  dire  aujourd'hui  qui  ne  soit  connu  de  nos  lec- 
teurs? Qui  d'entre  eux  n'a  point  médité  un  livre  aussi  instructif  parles 
enseignements  que  Vony  i>uise,  que  par  ceux  qu'il  permet  d'acquérir, 
en  montrant  cofnmmt  Its  faits  doivent  étve  euvisjjgés  et  rapprochés 
pour  ne  point  rester  stériles  ?  Toutes  les  qualités  qui  distinguent 
l'esprit  de  M.  XndraAse  révèfeni  dans  la  Clinique  médicale.  Signa- 
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leronS'Dous  la  Msacité,  la  profondeur  des  réflexions  (pii  accompa- 
gnent l'histoire  isolée  de  chaoue  cas  pathologique  ?  Parlerons-nous 
de  ces  remarquables  Réêumeê^  dans  lesquels  on  trouve  esquissée 
à  grands  traits  la  description  générale  de  la  maladie  qu'on  vient  de 
miivre  dans  ses  différf  ntes  manifestations  ?  Qui  ne  sait  ce  que  doit  à 
la  Clininuê  médicale  l'histoire  des  affections  de  la  poitrine,  du 
foie ,  celle  de  l'apoplexie. 

L'opinion  publique  a  depuis  longtemps  mis  la  Clinique  médicale 
au  nombre  de  nos  ouvrages  classiques;  nous  n'avons  plus  à  juger 
l'œuvre  de  M.  Andral,  mais  nous  rappellerons,  puisque  quelques 
personnes  semblentl'oublier  aujourd'hui,  que  si, depuis  une  dixaine 
d'années,  l'art  d'observer  a  été  constitué  sur  ses  véritables  bases  ; 
que  si  des  moyens  nouveaux  ou  perfectionnés  d'investigation  ont 
apporté  plus  de  précision  dans  le  diagnostic ,  et  transporté  dans  le 
domaine  de  la  seméiologie  des  altérations  jusqu'alors  comprises  à 
titre  d'individualités  morbides  dans  les  cadres  nosologiques  ;  que  si 
nous  avons  vu  la  médecine  abandonner  les  théories  spéculatives , 
s'attacher  à  l'exactitude  des  descriptions,  n'accepter  que  les  propo- 
sitions rigoureusement  déduites  4e  faits  précis,  s'adresser  enfin  à  la 
méthode  à  laquelle  les  sciences  naturelles  ont  au  leurs  rapides  pro* 

Srès,  nous  rai»pellerons  que  M.  Andral  est  l'un  des  hommes  à  qui  l'on 
oitces  grands  résultats  :  la  Clinique  médicale  est  l'un  des  livres  qui 
ont  ouvert  à  la  science  la  voie  nouvelle  dans  laquelle  elle  s'est  avancée 
avec  tant  d'éclat.  Nous  rappellerons  que  c'est  à  la  consciencieuse 
résistance  de  M.  Andral ,  plus  peut-être  qu^  tout  autre,  que  l'on 
doit  la  juste  réaction  qui  ramène  aujourd^ui  vers  les  saines  doc- 
trines ceux-là  même  qu'avait  le  plus  dominés  le  génie  d'un  homme 
qu'il  y  eût  eu  quelque  courage  à  combattre  il  y  a  quinze  ans. 

Nods  exprimerons  aujourd'hui  un  regret  :  celui  de  n'avoir  pas 
trouvé  dans  cette  Quatrième  édition  les  modifications  que  nous  y 
avons  tout  d'abord  cherchées,  et  qu'il  eût  été  si  facile  à  M.  Andral 
d'y  introduire.  C'est  une  réimpression  pure  et  simple,  sauf  quel- 
ques notes  peu  étendues  et  appendice  sur  la  trachéotomie  dans 
les  maladiei  du  larynx  emprunté  à  M.  Fournët. 

La  Clinique  médicale  de  M.  Andral  doit  représenter  la  science  ; 
celle-ci  n'est  point  restée  stationnaire .  pourquoi  celle-là  n'a-t-elle 
pas  suivi  un  mouvement  dont  elle  a  été  une  des  premières  causes 
d'impulsion  ?  M.  Andral  sait  mieux  que  nous  ce  que  soq  ouvrage 
aurait  pu  gagner  dans  quelques  unes  de  ses  parties;  il  sait  mieux  que 
nous  que  le  ramx>llissement  cérébral,  par  exemple,  est  envisagé  trop 
indépendamment  de  ses  caractères  anatomiques  différentiels  et  dîs 
ses  causes;  que  dans  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  des  observa- 
tions plus  complètes  auraient  dû  remplacer  celles  qui  ne  présen- 
tent pas  une  valeur  diagnostique  suffisante ,  et  qui  laissent  quelques 
doute  sur  la  justesse  de  corollaires  qui  seraient  ainsi  tirés  du  rap- 
prochement de  faits  non  comparables.  Pourquoi  ces  légères  taches, 
qu'ont  feit  ressortir  les  travaux  ultérieurs  de  M.  Andral  lui-même, 
n'ont-elles  pas  disparu?  Depuis  1834,  époque  de  la  publication  de 
h  troisième  édition  de  la  Clinique  médicale  y  im  grand  nombre  de 
recherches  nouvelles  est  entré  dans  le  domaine  de  la  science  ;  des 
assertions  récentes,  relatives  à  la  phthisie  pulmonaire,  ont  été 
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étayées  de  l'autorité  du  professeur  de  la  Charité  Itti-méme.  11  nous 
eût  été  important  de  sayoir  qu'elle  est  ropinion  de  M.  Aadral  sur 
ces  recherches,  quel  est  l'appui  qu'il  prête  à  ces  assertions. 

L.  Fl. 


Leçons  orales  de  elinigue  chirurgicale  faites  à  Vh&pital  de 
la  Chariiés  par  le  professeur  Velpeau.  Recueillies  et  publiées 
par  le  docteur  P.  Patillon,  ln-8*,  563  p.  Paris  1840.  Germer 
Baillière,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine^  n.  17. 

L'usage  de  publier  les  leçons  que  font  les  professeurs  dans  les 
diverses  fecuUes,  est  devenu  général  depuis  plusieurs  années,  soit 
en  France,  soit  à  l'étranger,  et  les  avantages  qui  en  résultent  pour 
l'instructiou  des  élèves  et  des  jeunes  médecins  sont  trop  évidents  -, 
pour  qu'on  n'ait  pas  saisi  l'occasion  de  réunir  et  de  publier  celles 
foites  par  M.  Velpeau  à  l'hôpital  de  la  Charité.  En  effet,  ce  profes- 
seur s  est  rendu  recommandable  par  le  zèle  et.l'exactitude  avec  les- 
quels il  continue  chaque  jour  ses  leçons  cliniques  dans  un  moment 
où  beaucoup  d'enseignements  de  ce' genre  sont  décousus  et  irrégu- 
liers.  Outre  ces  qualités  précieuses,  rimportance  des  feits  recueillis 
par  M.  Velpeau,  sa  manière  de  les  interpréter  et  de  les  présenter 
à  ses  auditeurs,  le  développement  d'idées  neuves  et  originales,  les 
applications  nombreuses  qu'il  en  fait  au  diagnostic,  et  au  traite- 
ment des  maladies  dites  chirurgicales  ;  les  modifications  qu'il  a 
apportées  dans  la  thérapeutique,  devaient  encore  lui  concilier  là 
faveur  des  élèves  et  des  praticiens. 

Deux  médecins,  MM.  Pavillon  et  Jeanselme,  se  sont  réunis  pouv 
recueillir  et  rédi(fer  ces  leçons  dont  la  première  partie  forme  le 
volume  que  nous  analysons  :  les  autres  paraîtront  successivement. 
Tout  le  travail  a  été  fait  sous  les^eux  de  M.  Velpeau  qui  y  a  mis 
la  dernière  main. 

Pour  servir  d'introduction  à  ces  leçons  qui  sont  disposées  à 
l'imitation  de  celles  publiées  sous  le  nomade  Clinique  chirurgi- 
cales de  Dupnytren,  les  auteurs  ont  donné  les  discours  sur  les 
généralités  de  la  chirurgie  clinique,  prononcés  en  1835, 1886 
et  1887  à  l'ouverture  de  chacnne  de  ces  années  sdiolaires  et  celui 
de  1838  resté  inédit.  Ces  quatre  discours  ont  été  réunis  et  fondus 
ensemble  pour  éviter  les  répétitions  inutiles ,  et  former  en  tête 
de  l'ouvrage  lin  cours  de  généralités  ou  de  considérations  géné- 
rales :  ce  discours  ainsi  modifié  occupe  soixante-huit  pages.  Nous 
ne  pouvons  pas  l'analyser  ici,  les  lecteurs  y  trouveront  une  foule 
de  détails  curieux  et  intéressants,  de  justes  appréciations,  des 
conseils  sages  et  expérimentés. 

Outre  les  généralités,  ce  volume  renferme  les  leçons  sur  les 
ophthalmies.  Ces  leçon»  ont  été  feites  en  1838,  elles  sont  au  nom- 
bre de  vingt-trois.  Depuis  le  31  janvier  jusqu'au  31  avril  de  cette 
année,  M.  Velpeau  consacra  régulièrement  le  mercredi  et  le  sa- 
medi à  faire  une  leçon  spéciale  sur  ce  sujet.  Sept  chapitres  sont 
consacrés  à  l'élude  des  blépharites,  des  conjonctivites  oculaires, 
des  ophthalnUes  purulentes,  à  celle  de  la  selérotite,  des  kéra^ 
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fîtes  et  des  ifiHê,  enfin  à  la  discussion  des  ophthalfnieg  gpé- 
eifiguêê.  La  plupart  de  ces  lejons  avaient  âè\h  été  publiées,  soit 
en  extrait  soit  en  substance,  et  dernièrement  M.  Gustave  Jeanselme 
les  a  réunis  sous  le  nom  de  Manuel  pratique  des  maladies  des 
yetix.  Ce  que  nous  avons  dit  de  cet  ouvrage  qui  a  été  analysé 
avec  soin  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous  dispense  de  reve- 
nir avec  plus  de  détails  ^ur  les  opinions  de  M.  Velpeao ,  et  particu- 
lièrement sur  la  question  si  intéressante  et  si  controversée  dé  la 
spéoifioité  de  quelques  ophthalmies.  l/article  concernant  ces  a^c- 
tions  se  sermine  à  la  page  236. 

Viennent  ensuite  les  recherches  sur  les  différentes  espèces  d'hy^ 
droeèles  de  la  tunique  vaginale,  Crs  leçons  opt  été  dans  le 
temps  publiées  complèlemeni  dans  la  Presse  médicale,  et  M.  Vel- 

Î^eau  en  avait  fait  connaître  le  résultat  dans  l'article  HydrooèUde 
.  a  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  médecine, 

L'artjcle  111  embrasse  \%$  luaatians  de  VarticvÀniicn  «oo* 
pulo^humérale  ;  Ip  substance  de  cet  article  a  comme  les  antres 
élé  imfifwié  plusieurs  fpis ,  après  avoir  paru  pour  la  première 
fois  dans  les  Archives,  M.  Yelpeau  a  /revu  cette  nouvelle  édi«* 
tion  et  y  a  joint  dix<-neuf  observatioos  pratiques  réunies  aous  ses 
yeux. 

Une  large  part  a  été  faite  à  l'histoire  de  la  cataracte,  ûê  que 
flue  noua  en  avons  dit  à  |)ropos  du  livre  de  M.  Jeafiselme  oaiis 
dispense  égalençient  de  nous  répéter  ici. 

I^es  leçons  faites  ep  1837  et  en  août  1888  sur  les  variées  et  le 
varicQcèle,  forment  la  cinquième  partie  ;  on  y  trouvera  une  mo- 
nographie complète,  l'histoire  et  l'appréqiation  pratique  à^  divers 
proeéd^  proposés,  la  plupart  récenuaent  pojir  la  eure  palliative  ou 
radicale  de  ces  maladies. 

Le  chapUre  suivant  est  consacré  è  Viut¥94'^êetim^  de  ¥aiir  dans 
les  veines  penée^nt  les  opérations»  La  rédaction  de  cet  article 
curieux  a  été  empruntée  en  partie  à  une  longue  et  istéressnnie 
}ettreque  M.  Velpeau  a  écrite  sur  ce  sujet  dans  laGaeette  médicalQ  de 
Paris.  Trente  et  un  Mis  sont  recueillis  et  groupés  de  manière  à  étà- 
Uir  des  catégories  qui  puissent  servir  à  apprécier  le  mode  de 
production  de  ces  aecidems^  ta  possibtHléeh<»  l^homme,  sob  dîa-^ 
gnostic  et  son  traitement. 

Ce  Tolume  referme  eecare  des  leçons  sur  le  traitament  de  la 
ganorrhee,  sur  la  û^eçiiJkthaimie.  U  te  termine  pas  deseeAah- 
dérations  sur  le  traitement  des  anus  contre  nature. 

Telle  est  l'indication  rafkide  des  matières  étudiées  dant  ce  vo^ 
lume  :  les  volumes  suivant» contiendront  les  fractures^  les  mmlon 
éies  du  seiUy  les  artkrcpaÙiieSf  les  abcès,  les  iumeurs  hémor 
tiques,  lymphatiques,  etc.^  la  phléhttey  f  infection  purulenêay 
^angio^leuciie ,  lôs  erysipéies.  Comme  on  le  voit,  le  cadre  est 
veriil  et  traitera  des  pointa  de  science  du  plus  haut  intérêt. 
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Maladieê  des  organeê  génitaux  eturinaires  exposées,  d'après  Im 
clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  Bordeaiix,  par  M  J. 


Médecine,  n''  17. 


«  Lorsqu'un  chirurgien  a  parcouru  une  longue  carrière,  qu'il  a  été 
investi  du  premier  emploi  dans  un  grand  hôpital,  il  dojt  rendre 
compte  de  sa  pratique,  payer  un  tribut  k  la  science.  Aussi  ai-jo 
conçu  le  dessein  d'exposer  la  clinique  qhirurgicaiede  i'bôpUai  Sujot- 
André  de  Bordeaux.  » 

Tels  spnt  les  motifs  qui  ont  décidé  M.  Moulioié  à  entreprepdrei 
cet  ouvrage  ;  mais,  soit  que  \\  tâche  lui  ait  paru  trop  pesaste, 
soit  qu'il  ait  voulu  la  diviser  pour  Taccomplir,  il  e^  remis  à  une  autre» 
époque  une  clinique  chirurgicale  complète,  et  il  s'est  réservé  dd 
traiter  cette  fois  des  maladies  des  organes  génitaux  et  urinaires. 

Avant  d'entrer  en  matière,  M  Mpuiinié  a  cru  devoir  indiquer  d'a<* 
bord  les  orgaqes  sur  lesquels  sévissent  les  inaladies  qu'jl  jurait  à élun 
dier  ;  cette  énuméralîoq  a  été  accompagnée  d'pne  esquisse  rapide  ^ 
de  leurs  caractères  anatomiques  et  des  phénomènes  morbides  génf^  ' 
raux  dont  ils  sont  le  siège  essentiel  ;  q'est  upe  espèce  d'an^tou^îo 
chirurgicale  de  l'appareil  génito-urinaire  che?  (e^  dq^it  9eâ^^«  toit 
descriptions  sont  courtes,  mais  substantielles,  et  Fauteur  ne  m^nqu^ 
jamais  de  faire  ressortir  toutes  les  dédMCtioos,  s(^it  pathologiques, 
soit  opératoires  qui  peny^înt  être  la  conséquence  ae  la  dîspoailiea 
anatomiç^ue  des  organe^.  On  remarque  entre  autres  des  considériH- 
tions  ingjenieuses  sur  la  tunique  érytbroïde  et  upe  observation  dan^ 
laquelle  l'action  augmentée  de  cet  organe  avs^i't  eu  les  pjus  fàcheuaes 
conséquences.  Un  jeune  soldat  avait  été  pris  d'attaque  d'épilepaie. 
dans  l'effroi  qu*îl  eut  à  Alger,  lorsque  pris  par  les  Bédouins  et 
voyant  aea  camarades  décapités,  il  se  croyait  dévolu  au  môipê  sort. 
Les  testicules,  dans  ses  accès  épireîjtttques,  étaient  rartieqés  si  vio- 
lenament  contre  Panneau  Inguinsjrque  les  compressions  répétées. 
qui  en  résultènenit  avaient  produit  l'atrophie  complète  de  ce$  brgar 
Bes.  Nous  citerons  encore  la  describtion  du  testiculç  ^\  celle. des 
organes  génitaniL  de  la  femihe. 

Le  reste  dti  premier  volume  est  consacré  çxclusivemeptS  l'étude 
des  maladies  vénériennes*  ^ 

La  classification  de  ces  maladies,  adoptée  par  M.  Mpulînié,  est 
représentée  en  tôle  du'premier  cbaprtrepar  un  tableau  feit  à  l'exem- 
ple de  celui d' Ali bert  pour  la  classification  des  dermatoses;  il  l'ap-' 
pelle  arbre  de  Vénus.  «Les  branches  de  cet  arbre  établissent  de. 
grandes  distinctions  très  importantes,  car  elles  expriment  le  prior-'' 
cipe  qui  régit  chaque  gfenre  de  diviiion,  è.t^PP^  pressentir  le  sys^. 
tème  Guratif  qui  devient  approprié  ». 

/;La  première  branche  offre  les  maladies  v^fteriennes  phlegma^ 
^qu€9,  présentant  essentiellement  des  phénomènes  inflammatoires. 
Ces  accidents,  selon  M.  Moulinié,  dépendent  du  coït  ou  peuvent 
^tredéiernrinés  pasd^utres  causes  5  leur  forme  suspecte  les  faitsour 
vent  langer  dans  la  grande  catégorie  des  maladies  vénériennes  sans 
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u'on  sooge  que  leur  nature  est  simple,  et  qu'ils  sont  indépeadanis    | 
e  tout  principe  yîrulent. 

La  seconde  classe  est  celle  des  maladies  vénériennes  blennar- 
rhagiquet,  dont  l'essence  est  un  fluide  contagieux,  mixte  mu- 
queux^  mixte  purulent,  qui,  transrois  par  le  coït  ou  par  simple  con- 
tact, produit  une  foule  de  phénomènes.  Ce  genre  d'inflammation  est 
réellement  spécifique. 

La  troisième  classe  renferme  les  maladies  vénériennes  véroli- 
ques,  dont  l'essence  n*est  ni  l'irritation  ni  le  fluide  blenaorrhagi- 
que,  mais  un  yirus  plus  subtil  qui  constitue  la  yérole.  Les  phéno- 
mènes qu'il  produit  ont  une  physionomie  particulière,  et  leurs 
formes  sont  variées  h  l'infini.  Dans  celte  classe  existent  deux  genres  : 
les  maladies  véroliquee  primiiives  et  les  contécuiives ,  selon 
qu'elles  se  développent  l6t  ou  tard  après  Tinfluence  de  la  cause 
contagieuse.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  valeur  de  cette  classifi- 
cation, non  plus  que  les  points  de  contact  et  de  dissemblance 
qu'elle  présente  avec  la  plupart  des  classifications  modernes  ;  nous  si- 
gnalerons seulement  une ,  contrairement  aux  doctrines  de  l'école  dite 
physiologique,  elle  admet  l'existé  ace  du  virus  et  la  spécificité  de  ces 
■Miadies  ;  nous  noterons  encore  la  distinction  profonde  qu'elle  éta- 
^  blit  entre  la  classe  des  affections  blennorrhagiques,  n'entraînant 
en  rien  des  accidents  secondaires,  et  celle  des  affections  dites  véro- 
Itques,  dont  le  chancre  est  le  type.  Une  analyse  plus  approfondie  de- 
manderait une  discussion  trop  longue  pour  les  bornes  imposées  à 
cet  article. 

Laissant  de  côté  la  classification  et  les  idées  systématiques,  nous 
ne  suivrons  maintenant  les  travaux  de  M.  Moulinié  que  dans  ce 
qu'ils  ont  de  pratique;  tel  est  en  effet  le  but  dans  lequel  ils  ont  été 
écrits.  Mon  attention,  a-t-il  dit,  dans  son  introduction,  est  de  si- 
gnaler certains  points  culminants  de  la  chirurgie,  et  de  faire  res- 
sortir ce  qui  s'est  offert  de  spécial  dans  ma  pratique. 

Nous  remarquons  d'abord  une  affection  que  le  chirurgien  de 
Bordeaux  désigne  sous  le  nom  de  pénitis,  c'est  l'inflammation  aiguë 
delà  verge,  dont  on  a  négligé  l'étude,  et  qui  peut  être  produite  par 
des  causes  diverses,  telles  que  les  excès  du  cott,  Ponanisme,  les 
agents  mécaniques,  les  contusions,  la  circoncision,  etc.  M.  Mouli- 
nié en  rapporte  des  observations  fort  intéressantes.  On  peut  lire  cel- 
les qui  concernent  le  pénitis  terminées  par  gangrène,  ïa  posthite,  la 
cristalline,  regardée  autrefois  comme  un  symptôme  syphilitique  des 
plus  graves,  et  que  M.  Moulinié  considère  comme  un  accident  d'ir^ 
ritation  locale,  d'une  bénignité  extrême.  Nous  citerons  encore, 
parmi  les  observations  intitulées  maladies  organiques,  des  casd'hy- 
pertrophieénorme  du  prépuce  et  une  histoire  intéressante  de  dégé- 
nérescence fibreuse  du  gland  :  chez  le  malade  en  question,  le  gland 
et  une  partie  de  la  portion  attenante  du  corps  caverneux  étaient 
d'une  dureté  extrême  j  outre  cette  induration,  il  n'y  avait  ni  douleur, 
ni  rougeur;  M.  Moulinié  considère  cet  état  comme  un  premier  de- 
gré du  carcinome.  Cette  altération  peu  connue  jusqu^ci  mérite  quel- 
que intérêt.  Nous  avons  vu,  il  y  a  quelaue  temps,  à  l'hôpital  des  vé- 
nériens, un  malade  qui  portait  sur  la  région  dorsale  de  la  verge  une 
'  plaque  de  ce  genre  qui  raisait  chaque  jour  de  oMveaux  progrès  •. 
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l'érectioDy  d'abord  gênée,  n'aralt  plas  lieu  sans  une  courbure  de  la 
yprge  telle  que  la  portion  antérieure  faisait  un  angle  droit  ayec  la 
racine,  et  depuis  plusieurs  mois  le  coït  était  tout  à  fait  impossible. 
M.  Ricord  a?ait  déjà  observé  plusieurs  cas  analogues  qui  avaient  ré- 
sisté à  toute  espèce  de  médication. 

Nous  passeronssous  silence  l'histoire  des  accidents  primitifs  et  se- 
condaires de  la  syphilis  pour  arriver  au  chapitre  consacré  au  trai- 
tement général  etspécial  des  maladies  vénériennes.  Après  une  discus- 
sion^dans  laquelle  il  combat  avec  habileté  les  opinions  des  médecins 
de  l'Ecole  physiologique,  M.  Moulinié  se  prononce  pour  l'effi- 
cacité du  mercure.  Ce  serait  gratuitement,  dit-il,  (^ue  l'on  révoque- 
rait en  doute  l'efficacité  de  cette  substance,  la  moindre  expérimen- 
tation prouverait  bientôt  ses  vertus  incontestables.  Après  avoir  posé 
les  indications  générales  de  son  emploi,  il  indique  et  étudie  les  dif- 
férents modes  par  lesquels  on  l'administre,  puis  ilpasse  en  revue  les 
autres  agents  médicamenteux,  tels  que  les  métaux  succédanés  du 
mercure,  les  sudonfiques,  les  robs,  les  composés  secrets,  etc. 

Ici  se  termine  le  premier  volume;  il  offre  une  histoire  complète 
de  la  syphilis  et  de  toutes  les  maladies  qui  sV  (rattachent.  Sous  le 
point  de  vue  pratique,  on  y  trouvera  des  faits  bien  observés,  la  plu- 
part choisis  avec  beaucoup  de  discernement  et  faisant  le  texte  de 
réflexions  pratiques,  qui  portent  un  cachet  particulier  d'originalité 
et  de  tact  cnirurgical. 

Le  second  volume  est  consacré  aux  maladies  spéciales  des  organes 
gênitaux-urinaires.  Mais  avant  d'entrer  en  matière,  M.  Mouliaié 
commence  par  Texposition  d'une  opinion  que  partagent  presque 
tous  les  chirurgiens  de  son  époque,  c'est  que  une  faute  d'affections 
des  organes  génitaux  ne  sont  autre  chose  que  des  maladies  véné- 
riennes défigurées  par  le  temp$,par  des  traitements  incompiets,qui, 
métamorphosées,  sont  devenues  méconnaissables. 

Viennent  d'abord  les  affections  des  organes  génitaux  et  parmi 
elles  les  hydrocèles.  M.  Moulinié  fait  en  premier  lieu  rhîstoire  des 
variétés  d'hydrocèle  congénitale,puis  celle  de  l'hydrocèledu  cordon,^ 
et  de  l'bydrocèle  vaginale  proprement  dite.  Cette  partie  renferme 
des  observations  fort  complètes  ^ de  variétés  nombreuses  et  intéres-^ 
santés,  ainsi  que  l'indication  de  plusieurs  moiies  de  traitement  es-, 
say es  selon  les  circonstances.  En  effet,  M.  Moulinié  varie  l'emploi 
des  différents  procédés  indiqués  pour  la  cure  de  ces  maladies,  et  en 
cela  il  ne  fait  que  suivre  les  idées  qui  dirigent  les  praticiens  les  plus 
sages  dans  le  traitement  d'une  foule  de  maladies.  Pourquoi,  en  effet, 
^ire  exclusif  et  ne  vouloir  que  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie,  ne 
préconiser  dans  tous  les  cas  que  l'extraction  ou  l'abaissement  de  la 
cataracte,  ne  jamais  traiter  une  hydrocèle  que  par  injection  ?  Pour- 

âuoi  préconiser  un  moyen  unique  quand  les  formes  et  les  variétés 
es  maladies,les  modiftcations  individuelles,  sont  si  variées  ?£t  pour 
ne  parler  que  de  l'bydrocèle,  pourquoi  lui  appliquer  toujours  un 
seul  procédé,  quan<l  sa  nature,  sa  forme,  les  altérations  des  tissus 
qui  la  composent,  l'état  du  testicule,  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  le  malade,  sont  si  fréquemment  dissemblables  ?  Le  second 
chapitre  est  consacré  aux  observations  de  sarcoçèle,  le  troisième  à 
l'histoire  de  l'hématocèle. 
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A.près  a?oir  exposé  le  résultat  de  ses  recberéhêssiir  ces  aff^tions^ 
M.  Moulinié  étuilie  les  aiFeclt«ns  de  i'ut^ras  et  du  seio  chez  la 
femme^  il  passe  ensuite  aux  maladies  des  voies  urinair es  proprement 
dites,  et  les  trois  principales  sections  de  celte  partie  de  l'ouvrage 
sont  consacrées  aux  rétrécissements  de  Turèire^  à  la  taille  et  à  la  il- 
thotritie. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Moulinié  dans  ces  recherches,  cela  nous 
conduirait  bien  au  delà  des  bornes  d'une  analyse  ;  d'ailleurs  la  for- 
me ipi'il  a  choisie  ne  s'y  prêterait  pas  avec  facilité,  eomntele  prouve 
le  passage  suivant  :  a  On  se  tromperait  étrangement  si  l'on  croyait 
rencontrer  dans  cet  ouvrage  des  descriptions  nosographiques  com- 
plètes, les  méthodes  opératoires  classiqnes,  des  systèmes  de  traite- 
ment rigoureusement  indiqués  ;  mon  intention  n'a  été  que  de  signaler 
certains  points  culminants  de  la  chirurgie,  et  de  foire  ressortir  ce 
qui  s'est  offert  de  spécial  dans  ma  pratique.  » 

Les  courtes  citétionsque  nous  avons  choisies fte suffiront  pas  sans 
doute  pour  faire  connaître  le  livre  de  M.  Moulinié,  mais  elles  pour- 
ront du  moins  indiquer  la  variété  desmattères  qui  y  sont  traitées. 
Nous  engageons  les  praticiens  à  le  lire;  iU  y  trouveront  des  remar- 
ques cliniques  fort  judicieuses,  et  des  observations  pratiques  d'un 
haut  intérêt. 


t 


Synopsis  nervorum  sysiematis  ganyliosi  in  capite  hominiê 
icône illustrata.  AucL  Càr.Fréd.-Théod. Krause.  Hannovre, 
1839,  fol. 

C'était  une  bonne  idée  de  l'auteur  de  présenter  dans  un  tableau 
la  disti*ibution  et  les  anastomoses  de  la  partie  encéphalique  du  nerf 
sympathique  de  l'homme.  Ce  tableau  gagne  encore  de  la  clarté  en  ce 
que  les  os  et  les  autres  parties  ne  sont  point  figurées,  et  que  le  nerf 
lui-même  est  grossi.  L'auteur  a  représenté,  des  parties  environnantes, 
ce  qui  était  précisément  nécessaire  pour  rendre  la  figure  intellî^jible. 
Des  recherches  poursuivies  avec  soin  ,  dont  nous  allons  exposer 

uelques  unes,  ont  seulement  pu  amener  l'auteur  à  la  composition 

e  ce  tableau.  , 

M.  Krause  figure  d'abord  une  anastomose  du  ganglion  otique 
arec  la  chorda  tympani,  anastomose  qui  n'existe  pas  toujours , 
mais  qui  existe  le  plus  souvent.  11  confirme  l'anastomose  trouvée  par 
Bidder,  entre  le  ganglion  otique  et  le  ganglion  sphéno-palatin ,  et 
en  signale  en  outre  une  autre  du  ganglion  otique  avec  le  ganglion  semi- 
lunaire  du  nerf  trijumeau.  M.  Krause  constate  la  présence  du  gan- 
glion trouvé  par  Bochdalek  ;  c'est  le  ganglion  dentaire  ou  sus- 
maxillaire.  L'auteur  décrit  en  ontre  une  fibre  par  laquelle  ce  gan- 
glion est  en  communication  avec  le  nerfptérygo-palatin,et  par  con- 
séquent ayec  le  ganglion  sphéno-palatin.  Il  n^a  pas  pu  trouver  le 
ganglion  sphénopalalin  et  ciliaire,  décrit  par  Friedmann  (1).  Mais 
M.  Krause  constate  la  présrnce  du  g'^ngiion  naso-palathn ,  nié  par 
Arnold^  et  trouve  même  quelquefèis  deux  petits  ganglions  cohérents 
_j.      Il     -        '       -  •  -  -  -         -  I 

1(  Voir  ce  volume,  p.  A,  le  travail  de  M.  Nyrtl. 


en  place  d'irn  âeul.  La  fibre  nerTense  qui  se  troiiTe  dans  le  tênêa-' 
rium  du  cervelet^  et  qui,  selon  les  uns ,  appartient  au  nerf  moteur 
ociiUire,  aeloa  les  autres ,  au  rameau  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire,  prend  son  origine,  selon  l'auteur,  dans  le  plexus  carotique  du 
symphatique.  Tous  les  muscles  du  larynx  reçoivent  en  même  lemps 
des  fibres  du  rameau  laryngé  supérieur  et  inférieur. 


Die  Nervên  der  menschUchen  Kopfeê.  {leê  nerfê  encéphaUquei 
chez  l  homme,)  Par  M.  Fa£S£B£C&.  Brunswick,  1840.  Accomp. 
de  6  planches,  in-4^ 

L*auteiir,  dont  nous  atous  eu  déjà  l'occasion  de  parler  (  Archivée 
génér,  1840.  Tome  Vil,  p.  356),  publie  maintenant  une  monogra- 
pbie  complète  des  nerfs  encéphaliques  dans  Tespèce  humaine.  Ce 
tratail  e.st  plein  de  recherches  et  de  résultats  neuf faurx.  Les  nerf^ 
trijumeaux,  le  nerf  foetal,  lingual,  le  ganglion  sus-masillaire,  le 
petit  ganglion  mou  temporal  et  les  nerfis  vertébraux  sont  présentés 
aaprès  les  nouvelles  observations  de  l'auteur.  M.  F...  a  fait  des  re- 
cherches sur  le  nenms  erotaphiticuÊ  [pùrHo  minor  nervi  trige- 
mini)  que  Paletta  dé|âr  croyait  être  un  nerf  à  part,  et  il  a  trouvé 
que  l'on  ne  doit  le  considérer  que  comme  une  partie  du  troisième 
rameau  de  la  cinquième  paire,  parce  qu'il  a  une  origine  difFérente. 
11  est  bien  vrai  qu'il  est  quelquefois  en  communication  avec  le  triju- 
meau par  des  petits  rameaux,  mais  il  fait  son  trajet  par  une  ouverture 
partîculfère  qui  se  trouve  hors  du  crâne.  Les  planches  sont  fidèles 
et  très  bien  lithographiées. 


Veber  die  Kapfbluigesehwulêt  der  Neugeà&men.  (Sur  les  tu- 
mf'up»  sanguines  des  enfants  nouveau-nés.  )  Par  FfiiST.  Mayence. 
1839. 

Vera  non  nova.  Ces  expressions  donnent  Pidée  du  livre  de 
M.  F.  Aussi  ne  devons-nous  point  chercher  dans  ce^te  monographie 
de  nouvelles  recherches,  mais  une  bibliographie  très  complète,  et  le 
résumé  deS| travaux  des  auteurs,  surtout  de  ceux  d^  PAUemagne.^ 

dictionnaire  des  réactifs  chimiques  employés  dans  toutes  leê 
expériences  faites  dans  les  cours  publics  et  particuliers  ^  les 
recherches  médico-légales ,  les  expertises,  les  essais,  les 
analyses  qualitatives  et  quantitatives  des  corps  simples  et 
de  leurs  composés  utiles  en  médecine  et  dans  les  arts  ;  Par 
M.  J.-L.  Lassaigne  ,  professeur  de  chimie  et  de  physique  à  Fécole 
royale  d'Alfort,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  françaises 
et  étrangères.  1  vol.  in-8o  de  800  pages ,  avec  tableaux  synopti- 

aues  coloriés;  Paris,  Bechet ^tune  et  Labé,  libraires,  4,  place 
e  i'Ecole-de-Médecine. 

L'ouvrage  que  M.  Lassaigne  vient  de  |)ublier  sous  ce  nom,  offre 
un  résume  complet  de  tout  ce  que  la  science  possède  sur  les  corps 


256  BlULIOfillÀPHIB. 

simples  et  composés  que  les  chimistes  emploient  à  titre  de  réactif; 
Dans  la  description  de  chaque  corps ,  l'auteur  a  réuni  les  notions 
les  plus  exactes  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques ,  sur  les 
phénomènes  qu'il  présente  dans  son  contact  immédiat  avec  les  au- 
tres corps  employés  comme  réacHfê^  de  manière  que  les  effets  qui 
y  sont  relatés  deviennent  autant  de  caractères  certains  pour  le  re- 
connaître à  l'état  de  pureté  et  le  distinguer  sous  quelque  état  qu'il 
se  trouve.  A  la  suite  de  cet  exposé  sont  rapportés  les  usages  du  corps 
considéré  en  lui-même  comme  réactif  particulier  ^  et  %^%  divers 
modes  d'emploi  dans  les  analyses  qualitatives  et  quantitatives. 

L'examen  des  principales  substances  fournies  par  le  commerce , 
les  altérations  et  sophistications  qu'on  leur  fait  souvent  éprouver, 
ainsi  que  les  procédés  à  mettre  en  usage  pour  les  démontrer,  for- 
ment autant  d'articles  spéciaux  qui  seront  consultés  avec  intérêt, 
non  seulement  parles  fabricants  et  les  manufaicturiers ,  mais  par  les 
commerçants  eux-mêmes,  qui  voudront  s'assurer ,  par  des  expé- 
riences positives  et  fociles,  de  la  qualité  de  ces  produits.  Afin  de 
faciliter  aux  personnes  peu  exercées  les  manipulations  à  entrepren- 
dre dans  l'emploi  des  réactifs,  Tauteur,  dans  un  appendice,  a  exposé 
les  moyens  simples  qui  doivent  généralement  être  mis  en  pratique, 
ainsi  que  la  marche  méthodique  h  suivre ,  pour  arriver  à  la  connais- 
sance des  principes  constituants  d'un  corps  qu'on  soumetà  l'analyse 
qualitative. 

Pour  chaque  substance  toxique ,  M.  Lassaigne  traite  à  part  et  avec 
des  détails  suffisants  des  considérations  médico-légales  sur  l'empoi- 
sonnement produit  par  ces  substances,  et  des  moyens  sanctionnés 
par  l'expérience  pour  constater  et  découvrir  leur  présence  soit  dans 
les  organes  digestifs,  soit  dans  les  matières  qui  y  sont  contenues; 
sous  ce  point  de  vue  ce  dictionnaire  ne  peut  manquer  d'être  fort  utile 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  qui  y  trouveront  tous  les  procédés 
récemment  publiés  sur  les  recherches  à  feire  dans  les  cas  d'empoi- 
sonnement ^divV acide  argehietup,  les  acides  minéraux ,  Vaeide 
hydro-cyaniquey  le  hichlorure  de  mercure  y  les  êele  de  plomb, 
les  sels  de  cuivre ,  la  morphine  y  etc. ,  etc. ,  et  la  marche  à  suivre 
dans  et$  sortes  d'expériences. 

Les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  puiseront  dans  ce  livre, 
avec  le  souvenir  fidèle  des  réactions  dont  ils  ont  été  témoins  dans  les 
cours  qu'ils  ont  suivis,  des  notions  précises  sur  les  caractères  dis- 
tinctifs  des  divers  corps  qu'ils  doivent  employer  dans  l'exercice  de 
leur  art.  C.B. 


»t 


Bip.  fltFond.  dk  F.  LocQUiiletCie.,  16,  N.-D»-des-Victoim. 
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MALLÉOLES; 

Par  A.  Lehoim  ,  cAmiiytm  êw  hâfiiaum ,  afrigi^de-bt  Fë* 

eulié  de  médêeÙM  de  férk ,  etc. 

.    Lorsqu'il  y  a  quelques  années,  la  première  édition  de  1» 
médecine  opératoire  de  M.  Yelpeau,  et  nu  m^olre  de  M.  Goy- 
rand  d'Aix ,  eurent  appelé  rattendoa  des  chirurgiens  sur  Taiii* 
putation  sus  malléolaire  de  la  jambey  opération  qui ,  bien  qae 
conseillée  ou  pratiquée  par  des  hommes  tels  qae  Dioais  et 
Ravaton,  en  France»  White,Alanson  et  B.  Bell,  en  Angleterre, 
Yacca  et  Rossi ,  en  Italie }  n'avait  cependant,  jamafe  été  favora- 
blement jugée  par  la  masse  des  praticiens^  et  n'avait  dans 
aucun  pays ,  l'Allemagne  excepté ,  pris  droit  de  domicile  dans 
la  science.  Lorsque  surtout  les  ingénieux  perfectionnements 
apportés  à  la  jambe  artificielle,  par  M.  Mille  d'Aix,  et  phis  tard 
par  M.  A.  Martin ,  eurent  soustrait  cette  anyatation  au  phM 
j|;rave  reproche  que  lui  faisaient  A.  Paré  et  Sabatier,  et  qu'a-» 
près  eux  tous  le^  chirurgiens  militaires  de  l'empire  ont  ré* 
Piétés  \  on  vit  alors  les  hommes  les  plus  éminents  de  la  pratique 
m*~viH.  17 
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civile  9  adoptant  cette  opération  presque  nouvelle ,  pour  tous 
rappliquer  dans  les  hôpitau^s,  4^  Parî^^  et  demander  à  Texpè- 
rience  la  solution  d^ube  tiuefttioki  qu^  n'avait  encore  pour  elle 
que  les  prévisions  de  la  théorie;  alors,  et  depuis,  on  publia  un 
grand  nombre  de  succès.  Il  fÉttt  le  dire,  cependant,  tous  les 
malades  auxquels  on  la  pratiqua  n'en  retirèrent  pas  le  bénéfice 
qu'on  en  attendait;  4^4qilès^u4& knorfrUnent  de  ses  suites; 
quelques  autres  furent  reteaus  longtemps  au  lit  par  de  graves 
accidents  qui  la  compliquèrent  ;  j'ai  été  témoin  de  plusieurs 
faits  de  ce  genre ,  let  un  plus -grand  nombre  "encore  m'en  a  été 
communiqué  ;  ils  m'ont  eA|;a{;lé  à  MAlÉ^cher  quelles  étaient  les 
causes  de  ces  résultats  ftchcM-;  et-c^est  parte  que  je  crois  avoir 
trouvé  celles-ci,  et  le  remède  qu'il  convient  de  leur  opposer  que 
je.  {mblie  cette  notev  Mon  intention  ^lest^pus  4*'eiitref  dam  le 
foj^d  de  ce  vaste  ^^e(j)e.ffiii;ereM<9^tjlr.l^Sjavwiagei qu'a 
l'amputation  sus  malléolaire  de  la  jambe ,  sur  l-atmmUtion 
pratiquée  dans  le  lien  d'élection  ;  cette  question  a  été  jugée  par 
l'^^éihielK»!  VupérêAtià  4e  Soikifa'a  esc  dé«omtfte  acquise  k 
la  pratique  et.  eUe  Mi  y  rèêtON  G'ésis  te  raite ,  un  point  de 
médecine  opératoire  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  traiter  ail- 
léijM  :  "Phîèlcùllîofi  ik9  Vieux  où  il  convient  i'àfnpuier  la 

jiMb&\  Ktf'étkftft'éditaè'cmBliieMjet  fit  thèse  âan'sfô  concourir 
^H^gl-^lfthm  pour  1835  ^  jè  donnai  Worà  àla  questroii  dé  l^am- 
ptftaftton  stô  tnMféàlAm  iàtst  tè  dévéoj^pefèiient  qu'elle  pouvait 
^cëVô!^Hléin6i;lBn1a  h*aitkift  Ici  dé  nouveau,  je  ne  pourrais 
i^ère  que  reproduire  ce  ^ue  j'en  ai  dêjjà  dît ,  et  Je  ïie  veux  pas 
lfel&  Aotanët  fi  taicfa^  'p^t  trop  facite  et  trop  souvent  adoptée  au- 
"Jourdf httî ,  *ae  fahre  d^tktte  tbèisé  ifû  article  dé  jourtial.  ie  veux 
siettletnent  indiquer  les  âocident!s  Qui  ont  \è  plus  âoutéht  com- 
'^rùHAii  le'rtsultart  ]hètit-eut 'qti'ôn  "ëiâtten  di^oïi  à'âitendre  de 
itîéhf^'blJértitWh.  Jfe  veux  Vïéiùdntfér'(jùè  tH  tiècHëriis  tiennent 
'* «e ijtt*6n s'ôbstfiûfe* W  apjjAîqtier 'Âé^  ibéAoAfefe  routinière^, 
I4<ito4  il  ^tStOmt ,  ^aù  cort'ràht ,  Yh'oaJficJr  «6eltes-cî  pour  lès 
àj^pfû^rtèfr  %  \k  tfepôsltï'ofa  krtatô'ailqtfe  'dés  p'arttes  sur  lès- 
pillés  on  lés  exécute.  fihSn  |e  dél(Al*aî  tiïïé  ^dè  tés  ihodîfica- 
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(kias:4iii  me  ptNitt  tempHr  la  jpfaipart  des  indîeationg  qii%  pté^ 
sente  rampBlaiJon  de  Is  jaatepMiiiqoée  au  dessiw  desmatiéoles. 
£i  d'abord  qmU  sont  tes  aceidents  qui  compliquent  le 
plus  souvent  cette  opératieo?  Je  m  parie  pas  de  ceasL  qui  peu« 
vent  survenir  à  la  suite  de  loiite  amputation ,  qiiel  que  soit  le 
membre  sur  lequel  on  là  pratique,  et  quel  que  soit  la  ipéthode 
suivam  laquelle  on  l'exéoate,  tête  q«e  rhémorrfaagie ,  Vïnfee^ 
tion  parnlente ,  la  saillie  et  la  nécrosa  de  Tos,  etc.  Je  me  borne 
à  signaler  ceux  qui  stM  propres  à  rampuiaUen  dent  il  s'agit 
iei,  parce  qu'ils  tiennent  uuiquemeiit  ouà^à  eOAformâtion  de 
la  jambe  où  à  la  manière  dPagir  des  métbédes  opératoires  em- 
ployées de  nos  jouK ,  et  Je  ^eia  qu'il  y  en  a  att  motus  deux  im-^ 
portants  à  noter  à  cause  de  leur  gravité  et  de  leur  fréquence , 
ce  sont  :  la  gangrène  de  la  peau  et  tes  fusées  pttralentes  datit 
l'épaisseur  du  moUet. 

* 

V 

Le  premier  de  ces  acotdents  a  été  sdt't&tit  obsei*vé  après 

l'application  delà  métltodé  elreulali^ ,  lilals  k  s'est  développé 

quek|a€A»is  après  celle  de  laf  méthede  &  lambeaux  ;  voie!  ce 

qui  le  produit  dans  le  premier  de  ces  deux  cas  :  la  jambe  dans 

le  point  e^ren  pratiqfue  Tanarputation  sus  malléolaire ,  c'est  à 

dire ^troifs. travers  de  doigt  environ  au  dessus  du  sommet  des 

malléoles,  est  là  plus  grêle  que  partout  ailleurs;  or,  cette 

conformatién  quiestinveqù^é  avec  juste  raison,  contme  une 

des  oftuses  c|aî  tendent  l'opéralieii'  moins  dangereuse,  pttisr^ 

qu'en  eflét  on* obtient  par  elle  une  plaie  môms  étendue,  de* 

vient  enrevaache  la  soiti^e  d'une  grande  difBcidté  dans  la  ma* 

nœuvredelamétbode  drealaire.  Le  tégumerit  asses  épu^  et 

assez  adhérent  de^cette  partie  de  la  jambe,  coupé  ainfsi  cifcd^ 

laireméDt.fénne  une  sorte  d*anneau  à  travers*  leqiiel  il  est  tou^ 

Jours  tirés  diftciie  des  faire  p^^^tf  une  portion  de  membre  plus 

volumivieuse  quô  c^e  (pA^  se-  trbavait  séus  lui  ;  d'où  il  résutte 

que  lie  pouvant  refouler*  eh  'liatrt,  parsimpledépfâcertent,  la 

peau  qifil  doit  plus  tard  rabattre  au  devant  deé  deux  os  et  des 

Mtedes  cospés  à  peu  près  ^r  un  mfème'pto,  le  chirurgien 
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se  trouve  daos  l'obligatiMi  de  dittéqaev^sette  peau  pour  la 
lever  en  mandiette ,  et  c'est  justement  cette  dissection,  ou  si 
Ton  veut,  cette  séparation  sanglante  du  tégument  d'aYe<r-les 
parties  sous-jacentes  à  lui,  qui  amène  sa  mortification,  d'autant 
mieux  qu'elle  porte  sur  une  partie  éloignée  du  centre  circula- 
toire et  peu  vasculaire  par  elle-même.  Qu'on  ne  dise  pas  main- 
tenant que  cet  accident  est  rare,  car  dans  le  nombre  encore  assez 
restreint  aujourd'hui  d'amputations  faites  au  dessus  des  mal- 
léoles, j'en  ai  trouvé  plusieurs  cas  signalés  par  la  publicité  des 
journaux,  ou  qui  se  sont  passés  sous  les  yeux  de  tous  dans  les 
cliniques.  Aussi  M.  Mercier  en  a  donné,  dans  le  journal  des 
Cannaiisanees  médico-ehirurgieuletf  &*  année,  une  obser- 
vation tirée  de  la  pratique  de  M.  Roux.  M.  Baron  fils  en  a  donné 
une. autre  du  même  chirurgien.  M.  Serres,  de  Montpellier  en  a 
publié  un  cas  dans  la  Gazette  médicale^  année  1899,  n"*  26,  et 
depuis,  je  l'ai  observé  deux  fois  dans  la  salle  de  M.  Gioquet,  à 
l'bdpital  des  cliniques.  Tout  récemment  enfin  il  a  été  vu  dans 
le  service  de  M.  Blandin,  et  je  tiens  de  M.  Seutin,  de  Bruxelles , 
qu'un  des  trois  malades  sur  lesquels  il  a  pratiqué  l'amputation 
au  dessus  des  malléoles,  a  été  affecté  de  gangrène  de  la  peau 
du  moignon.  Nul  doute  qu'il  n'en  existe  encore  d'autres  cas, 
mais  ils  sont  restés  ignorés,  comme  si  les  insuccès  n'avaient  pas 
aussi  leur  Côté  instructif  ! 

Maintenant  cet  accident  est-il  inhérent  à  la  méthode  circu*- 
laire  seulement?  Non,  car  on  l'a  vu  se  développer  quand  on 
avait  pratiqué  la  méthode  à  lambeaux,  surtout  quand ,  faisant 
deux  lambeaux  à  la  manière  de  Ravaton,  on  n'avait  pas  eu, 
comme  ce  chirurgien,  l'attention  de  comprendre  les  muscles 
dans  l'épaisseur  de  ceux-ci,  et  qu'on  se  bornait  à  les  tailler 
dans  la  peau  seulement.'^  M>  Blandin  qui  avait  adopté  exclu- 
sivement cette  méthode  il  y  a  quelques  années  (Voy.  la  thèse 
de  M.  Garavel,  1837,  n"  331),  m'a  dit  y  avoir  renoncé  à  cause 
Ae  la  fréquence  de  l'accident  dont  il  est  question.  On  con- 
çoit de  reste  ce  résultat,  ici  comme  dans  la  méthode  cif  cu- 
la,ire,  c'est  toujours  la  dénudaiion  de  la  peau»  dajis  une 
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certaine  étendue,  qui  e&t  la  cause  de  la  gangrène.  Si  cela  est 
vrai,  que  faut-il  faire  pour  la  prévenir  ?  Le  voici  :  Conserver  le 
tégument  doublé  de  ses  parties  molles  sous-jacentes,  de  ma- 
nière à  laisser  in  tacts  les  vaisseaux  qui  lui  apportent  ses  maté- 
riaux de  nutrition,  c'est  ce  qu'on  obtient  par  la  méthode  à 
lambeaux  faite  comme  Ravaton  la  faisait;  c'est  ce  qu'on  obtient 
plus  facilement  encore  par  la  méthode  circulaire  modifiée, 
comme  je  l'exposerai  plus  loin . 

L'autre  accident,  qui  est  constitué  par  le  développement  de 
fusées  purulentes  dans  l'épaisseur  du  mollet,  n'est  pas  plus  rare. 
Il  se  rencontre  sans  doute  des  infiltrations  de  sang  et  de  pus 
dans  le  tissu  cellalaire  qui  sépare  les  muscles  de  membres  autres 
que  la  jambe,  et  à  la  suite  d'opérations  autres  que  l'amputation  ;  ' 
cependant  je  ne  crois  pas  m'éloigner  de  la  vérité  en  disant  que 
ces  infiltrations  sont  plus  fréquentes  dans  ce  membre  que  dans 
les  autres  après  l'amputation,  et  plus  fréquentes  après  l'ampu- 
tation sus-malléolaire  qu'après  celle  qu'on  pratique  dans  le  lieu 
d'élection.  Une  disposition  anatomique  en  rend  encore  compte. 
Cette  disposition  est  la  suivante  :  La  jambe,  dans  toute  sa  lon« 
gueur ,  ofire  en  arrière  deux  couches  de  muscles  superposées, 
et  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  aponévrose  très  forte.  Un 
tissu  cellulaire  lâche  et  assez  abondant  remplit  non  seulement 
les  espaces  qui  séparent  cette  membrane  des  muscles,  mais 
encore  il  unit  ceux-ci  entre  eux,  en  s'enfonçant  dans  leurs 
différentes  gatnes.  Remarquez  en  outre  quB  dans  ce  point  de 
la  jambe  ces  gatnes  sont  fort  résistantes,  que  les  organes 
qu'elles  contiennent  sont  pour  la  plupart  réduits  à  leurs  ten- 
dons, et  vous  aurez  l'explication  de  la  fréquence  des  infiltra- 
tions sanguines  et  purulentesqui  s'y  rencontrent.  Lespremières 
s'y  forment  comme  il  suit  t  après  cette  amputation,  c'est  la 
règle  avgourd'hui,  on  réunit  toujours  la  plaie  par  première 
intention,  ou  du  moins  on  cherche  par  un  pansement  conve-' 
nâble  à  obtenir  cette  réunion.  £h  bien,  si  dans  cet  état  du  moi- 
gnon, il  se  fiait  un  suintement  de  sang  à  la  surface  interne  de 
cebii-ci,  ce  liquide  trouvant,  dans  les  bandelettes  ou  dans  les 
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points  de  suture,  un  obstacle  insunnontable  à  son  é^sonlemeiit 
au  dehors»  se  portera  du  côté  où  la  résistance  est  moindre,  et  â 
s'infiltrera  dans  les  mailles  du  tissu  celhilaire  lâche  dont  jai  in-^ 
diqué  l'existence  et  la  position  plus  haut.  Maintenant  supposes 
que  rinflammalion,  dont  la  plaie  d'amputation  ya  devenir  le 
siège,  se  propage  dans  le  foyer  de  l'épanchement  saugum  et 
vous  aurez  alors  les  fusées  purulentes  dont  j'ai  parlé.  Ge  a'est 
certainement  pas  là  la  seule  cause,  ni  l'unique  mécsmisme  des 
infiltrations  de  pus  dans  l'épaisseur  des  muselés  du  mollet,  à  la 
suite  de  l'amputation  delà  jambe  au-dessus  des  malléoles,  mais 
çà  en  est  là  certainement  la  cause  ia|plus  fréquente  et  le  méca*' 
nisme  le  plus  simple.  Âi-je  besoin  maintenant  de  rapporter  des 
observations  pour  établir  la  réalité  de  ce  second  accidi^t  ; 
elles  ne  me  manqueront  pas.  J'en  trouve  déjà  deux  qui  ont  été 
recueillies  dès  les  premières  tentatives  d'amputation  susHBalléo- 
laire  et  que  j'ai  citées  dans  ma  tbèssde  concours.  L'une  appar* 
tientàM.  Riberi,  deTurin,etrautreàM.  Yelpeou;  depuislors 
plusieurs  autres  m'ont  été  communiquées  par  dilEérents  diirur- 
gieas,  et  tout  récemment  j*ea  ai  eu  une  sous  les  ynux.  Cet  aoci-* 
dent  est  donc,  comme  le  précédent,  assez  fk^équent,  et  c'est  à  la 
fois  à  une  disposition  aoaromique  et  à  un  mode  de  pansement 
viciei^:. qu'il  faut  ie  rapporter.  La  première  de  ces  deux  oauses 
n^  pf3i(t  être  que  difficilement  attaquée  par  le  chirurgien,  ce^ 
pendant  il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser  qu'un  bandage 
roulé,  médioeremoit  serrée  appliqué  sur  toute  ia  longueur  de 
la  jambe  ;  en  comprenant  les  parties  mùUes  de  ce  membre  et  en 
les  rapprochant  iiiesiunes  des  autres,  s'opposerait  à  cette  infil- 
tration du  sang  et  cènsëcutivèmenl  à  celle  du  pus.  La  se- 
conde ëe'^oes'cattses  est  pUis  foqile  à  oombatlre  ;  il  suffit  de 
tânir  pendant  quelques  joitrs  les  lèvres  de  la  plaie  d'amputalion 
légèrement  écartais l'ilnede  l'autre,  en  mettant  entire  eHes une 
simple i)a»delelâe  ^eJinge  fin,  enduite  de  carat,  et  de  donner 
en  mâiàe  temps  «me  ^dsijtttm  déclive  au  membre  pour  prévenir 
'îiDifiHration  du  sang  et  son  séjour -dans  le  fond  du  moignon. 
Ba.idéfioiâveii  deux'  acbideAts  graves  se  .s<mt  déjà  estes 


«MW^iMr  ^J^^r^qMWP  ^  kl  9i|Me  4^  ruppatatim  sas-maliéplaire 
4^  la  jiMKlbi^  piQ^r  f^Ur^r  §4fi  Qui^  Tatte^^ion  des  praticiens,  et 
iU  ^m^fr^^OJ^V  h^^mWè  i^^  ei^ç^e,  car  leur  développe- 
jp^^  ^  lié  f  r«;(isiK%^  d^  49îfS(ftinf  s  fiis|)ositioçs  anatomiques, 
jçj  à  r^jÇ>lj^4Mw.Aa-WJ^iiRPSWi^thc^^  opératoires  qu'elles 
0/5  ReijiifÇRt  Tfifley^jiî  ^^  4îiiîjjjBr,  Q^jpe  il  est  évidept  qu'on 
P^  I^Ut'qt^aDg^jrU  PQ|)fppp)Al4W  4^  i^  jambe  il  faut  d^nc  mo- 
iW^  i«s  |4^9i[^^9riJiwr^et  Ji^  feife  plier]  \u\  exigences 
d^^tti^C<H»^W?»*t\9^f;^fi»Mic^  tenté  dp  faire  en,pra- 

lyWWtjiCftwgi*  il  mii.^  Fmwl  ^  h  ^léthode  circulaire. 
.  J^  «PRRR^.  flft'*û  .ftp^Q  ^r  Jft  j^)^  gauche  ;  le  malade  est 
QPW^M«¥F  hp^^  ^'W U(  .0^  4'we  ^b|e  eouverte  d'uii ma'tf- 
l*f  Wè^^  fi^MiaMW»».  f>*T  HS  *Î4§|  ftrtère  fémorale  est 
CQppi^^iii^^  1^  ijyi  4|)fr^.^y<ûç  ^ç$  4^i(ts'ou  avec  tout  autre 
moyen  compresseur  a|4)ljfi}|^  ^  ^JW»  Ji>iA4,  #pH  ^Vi  4^mM9 

dwxj(pfijiw  }e  )^.4^  lA  JM^t  g^ei^lidwmt  ^  iWI^<^4t  M 

iBfei'i>%wfi;^î  iiiAi^t,#t  ^  llloy«ilB^«r^^ltolf  »  il  ]&it«  »  uP4»piMi 

la^-^Sty  «oe  i«râtfHiii$ii9«iiil(iifffi4e&  t^gii|n««l«  i^  la  jdivbA ,  ^Wil 
atAiàHâ;«n  MiQ«  ânileiauacniiiB  ift^oum»),  «  qii  »#  ioit  foii 
éépiteP6>wiipn(i8in<fKtti»jptep  i^e  ilapotté^ftie  d'4«i«ekfpiÉi 
A^im^hifs  Cj^if^4iui««il  |^rMkiiii^.f}«ii»iiif{  iim  Ifi  jhwm  <iii 

toiim»(»tMr  te:pMiiJàMvi<^W^»  Ami  ^i»am  A'hp  t  wc|ft  4^1 

os.  Saisissant  alor^  ;^v0fi{l(3«  dlw  ppfwiiari  dpigti  Ae  là  iiMWl 
atfMMdieii  rjutim.^  Ç^éofiëMs^il  .«tupe  tei^iMiMiîi^ 
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lestaUes  les  gvuttgeAque  je  lui  reconmlsieL  J'alteii^Mi  éotte 
fue  le  temps  19e  fQiir9is9>e  d'witres  o<^{i&u)«ia  de  i^  mettre  e« 
mage.  3e  serais  beureffx  n  eette  note  pouvait  engager  mes  cmi*- 
frères  à  eu  dire  Fapplioatioo  f  plus  beureux  eupore  s'ils  vmi* 
laient  bien  m'eu  commuoîqttét  les  résultats.  Jç  publieviû^ 
ceux-ci^  quels  qu'ils  soient,  avec  la  bouue  foi  qui  doit  être  la 
rdigion  de  tout  bomme  qui  écrit  sur  un  sujet  de  médecine  on 
4e  cbirurgie  pratique. 


j 

RkHABQUBS  aftNiAAi;.ft8  SUR    LUS  CAS  BU  PLtDBa-PHEUlIOinneft 

OBssuTÉs  A  li'HOWTAi  £OCHm^  Bv&Amr  Iris  Aimius  iSM, 

*  .  • 

(2'  Article.) 

Par  M,  puifiisT ,  nkédçcin  de  cet  hôpital  ^  agr^é  Ao^im^nf 

4e  lu  Facultd, 

Nous  passons  maintenant  de  l'étiolôgie  à  la  pathologie  pro- 
prement dite ,  et  nous  allons  toir  si  les  troubles  apparebts  par 
lesquels  la  pneumonie  se  traduit  à  l'extérieur  sont  constants. 

Les  malades,  examinés  avec  soin  lors  de  leur  entrée  à  rhdpl- 
tal ,  ont  présenté  les  phénomènes  suivants  : 

Sur  les  quatre-vingt-deux  cas  régulièrement  observés ,  il  y 
eut  soixante  et  onze  fois  une  douteur  pongitîve  dans  l'un  des 
côtés  du  thorax.  Ce  phénûmèbe  fut  par  conséquent  un  symptôme 
presque  constant;  car  des  onze  sujets  sur  lesquels  on  n*a  pu  le 
constater,  deux  étaient  dans  un  état  tellement  grave  qu'il  leur 
était  impossible  de  faire 'Connaître  leurs  souffrances;  un  troi- 
sième était  affecté  d'uile  pneumonie  lobulaire ,  un  quatrième 
avait  une  double  pneumonie;  cette  douleur  n'a  manqué  chez 
auouu  des  treiae  msUades  duat  la  wptfiwwnîe  n'é^ail  ^lu'aii  pre- 
mier degré. 

Daftstesias  où  )a  mort  est  # ur^wiiei  ïm  M  4)WAU|té  qu'we 
iuflaamaiiM  de  te  plèYVO  i  vmfit^i^mt^  bl  «nnfeiiri  fiir 
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de  ropaclté  ou  put  des  fainsses  nenitouies ,  soit  sar  la  plèfre 
pofaBonatre  soit  sir  la  plèvre  pariétale ,  correspondait  aux  e^t^ 
droits ov  cette  doulear  de  côté  s'était  fait  ressentir. 

Sa0  siège  s'est  trouvé  le  plus  ot  Aair^Bent  en  rapport  atec 
le  siège  de  lyiBeumonie.  Ainsi  la  douleur  de  côté  se  faisait  sen- 
tir à  droile  quand  rinflaMnation  occupait  le  poumon  droit , 
tandis  qu'elle  exilait  à  gauche  lorsque  la  pneumonie  occupait 
le  côté  gauche.  Quand  la  pblegmasie  affectait  le  sommet  des 
poiiaioos ,  la  douleur  siégeait  sqit  à  Tépaule,  soit  sous  Taisselle, 
soit  au  dessus  du  mamelon  ^  néanmoins,  dans  plusieurs  cas ,  eUe 
se  faisait  sentir  aa  bas  du  câté.  Qusmd  i|i  pblegma$ie  affectaM 
les  autres  parties  de  Vorgane  pulmonaire  »  le  point  de  oôté  sîéi 
geaît  soit  en  dehors  du  mamelon,  soit  au  nivoau  des  dernières 
fausses  côtes.  Dans  les  huit  cas  où  la  pneumonie  occupait  les 
de«x  poumons ,  la  douleur  se  comporta  de  diverses  manières. 
Dans  deuxc9s,  où  la  douleur  afifecta  successivement  les  deux  ctr 
tés,  Tinflammation  occupa  successivement  lesdeuxorganes^daiif 
on  troisième  cas ,  la  phlegmasie  occupant  le  centre  seulement 
d'un  lobe  inférieur  de  l'un  des  poumons  et  la  surface  de  l'autre,  la 
douleur  ne  se  fit  sentir  que  du  côté  vers  lequel  la  pneumonie 
était  superficielle.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  une  pleurésie 
dîaphragmatique  bornée  à  l'un  des  côtés  du  thorax  :  ce  fut  vers 
cette  partie  qu'une  vive  douleur  se  fit  sentir.  Dans  un  sixièmeA 

• 

où  il  y  avait  pneumonie  de  la  base  de  chacun  des  poumons^ 
la  douleur  siégeait  dans  chaque  hypochondre.  Enfin,  dans 
un  dernier  cas,  elle  se  fit  sentir  du  côté  le  plus  malade. 
Toujours  elle  Ait  pongitive  et  s'exaspérait  par  les  mouvements 
de  la  respiration  et  parla  toux  ;  souvent  elle  était  augmentée  pa^ 
la  pression. 

Elle  n^occupâlt  ordinairement  qu'un  espace  très  limité  et 
borné  à  une  étendue  de  quelques  travers  de  doigts  ;  elle  persis- 
tait cbnus  ee  même  endroit  jusqu'au  moment  où  ette  disparais- 
sait. Trois  ftîs  senleBient^lle  Ait  mobile,  «t4iepoi«ftit  tantôt  à 
l'épMle,  tan^  iila  partie  iaférieire  du  tbomt.  Dans  dèvx  de  ces 
cas ,  il  y.  arnic  'iinepaMpn«in  du  «oMMU  flaitn,  ^ksa  un  si^'et 
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afléelë  précédemment  de  dooieur:-  rhumatismalesi  cette  doideiur 
offrit  les  caractères  que  Stoli  assigne  aux  douleurs  pleurétiques 
rhumatismales  ;  elle  occupait  vaguement  tout  un  des  côtes  de 
la  poitrine,  se  portant  tantôt  dans  un  point ,  tantôt  dansTantre, 
siégeant  un  jour  en  avant  et  le  lendemain  occupai^le  dos ,  aug- 
mentant faiblement  par  les  légers  mouvements  d'inspiration  et 
d'expiration ,  et  ne  cédant  qu'aux  vésicatoires. 

L'expectoration  se  montra  le  plus  ordinairement.  Chez 
soixante-quatre  malades  elle  fut  colorée  par  du  sang,  qui  don- 
nait aux  matières  expectorées  les  teintes  roussàtre,  rouillée, 
jaunâtre  ou  verdfttre.  Cette  série  comprend  presque  tous  les  cas 
terminés  par  guérison.  Chez  dix  malades  l'expectoration  fut  in- 
colore :  quatre  d'entre  eux  étaient  affectés  de  pneumonie  du  soni- 
met  du  poumon ,  deux  présentaient  des  phénomènes  typhoïdes 
graves,  deux  étaient  pris  de  double  pneumonie,  et  les  deux  der- 
niers étaient  affectés  de  pneumonies  étendues  qui  les  firent 
périr  promptement. 

Enfin  huit  malades  n'eurent  pas  d'expectoration  :  trois  d'en- 
tre eux  avaient  du  délire  en  même  temps  qu'une  pneumonie  au 
second  degré ,  deux  étaient  affectés  de  pneumonies  graves  du 
sommet  du/  poumon  au  second  degré ,  deux  étaient  des  sujets 
très  âgés  qui  périrent  peu  de  temps  après  leur  entrée  h  l'hô- 
pital ;  et  le  dernier  était  une  femme  attaquée  d'une  pn<^u- 
monie  disséminée  dans  les  diverses  parties  du  poumon,  laquelle 
se  termina  par  la^ort. 

Ces  faits  confirment  l'opinion  assez  généralement  reçue  en 
médecine  que  l'expectoration  souillée  de  sang  est  en  général 
d'un  bon  augure;  que  celle  qui  reste  incolore  indique  plus  de 
gravité ,  et  que  l'absencelde  crachats  annonce  un  danger  encore 
plus  grand. 

Quelques  médecins,  et  M.  Bouillaud  en  particulier,  avaient 
cru  remarquer  l'absence  fréquente  de  l'expectoration  dans  les 
pneumonieadtt  somnet.  MM.  Chomel  et  Grîsblbes  n'ont  point 
eurooeasioa  de  Mire  les  némes  remarqiies^jces  messieurs  n'ont 
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VU  r«xpeeioraiioii  manquer  que  chez  six  sujets  snr  vingt  pris 
d'inflammation  du  sommet  du  poumon. 

Les  faits  que  j'ai  observés  sont  encore  moins  en  rapport  avec 
les  conjectures  de  M.  fiouillaud  :  sur  les  dix-huit  malades  pris 
d'inflammation  du  sommet ,  quatorze  avaient  craché  du  sang 
dans  les  premiers  jours  de  leur  maladie  ou  en  crachaient  encore 
au  moment  de  leur  ^trée  à  Thôpital;  trois  avaient  une 
expectoration  complètement  incolore,  et  n'ayaient  jamais  aperçu 
de  sang  dans  le  liquide  expectoré  ;  un  seul  n'eut  pQînt  d'ex- 
pectoration pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie.  Je  dois 
néanmoins  convenir  que  dans  plusieurs  cas  Texpeçtoration  fut 
peu  abondante. 

Quant  aux  cràcbafs  de  couleur  et  de  consistance  jus  de  pru- 
neaux >  que  M.  Andral  avait  pensé  pouvoir  devenir  un  signe 
caractéristique  de  la  suppuratpn  du  poumon ,  sur  quatorze  eas 
dans  lesquels  la  pneumonie  était  arrivée  au  troisième  degré, 
une  fois  sieul^mentrexpectoration  futdilBuenteetbirpnàtrey  we 
autre  fois  elle  était  visqueuse  et  de  couleur  chocolat  ;  mais  chez 
les  autres  malades  elle  n'a  rien  présenté  qui  fût  spjéçial  s  ainsi 
quatre  fois  elle  fat  colorée  en  jaune  jusqu'à  la  mort ,  quatre 
au  1res  fois,  de  colorée  qu'elle  était  d'abord ,  elle  devint. inco- 
lore et  Siemblable  à  de  la  salive  ;  deux  fois  elle  était  analogue  à 
du  pus  ^  dans  les  autres  cas  elle  avait  complètement,  manqué. 

Dans  tous  les  cas  les  malades  toussaient  ;  seulement  chez 
quelques  individus  ce  n'était  qu'avec  diCOiculté  qu'on  constauit 
la  toux. 

La  respiration  fut  presque  toujours  accélérée.  La  moyenne 
du  nombre  des  inspirations  fut  de  30  Zfk  par  minute ,  les  deux 
extrêmes  étant  20  et  50.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu'au  pre- 
mier abord  et  à  la  simple  vue  il  ne  semMai4  point,  y  avoir  de 
gène  dans  cette  fonction ,  qui  paraissait  se  ifaire  trèç  librement; 
mais  dès  qu'on  comptait,  on  trouvait  une  augmentation  notable 
dans  lenombre  des  inspirations.  Il  n'est  pas  dQUteux  que  dans 
plusieurs  circonstances  des  pneumonies  ont  été  ccHisidérées 
comme  se  présentant  à  l'éiat  latent  et  çans  trouble  dè.la  re^^i^ 


.\ 
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TÈÛon  9  psree  qi^'on  n'avait  pas  eon]ilé  let  nauvsMMMtt  res- 
piratoires. 

La  flioyeniia  do  iMMibro  das  inspûratiMa  sar  Jea  malades  4ui 
ont  guéri  9  fut  : 

i®  pour  les  pneamaolesëa  soflimet. 

Au  1^'  degré,  de «  .  ^SO  par  minute. 

Attl'^^auaecimddegrésréiiiiîSyda;    iO 
"  Au  second,  de 59 

S"*  Pour  les 'pneumonies  des  antres  parties  du  poumon. 

Au  !•'  degré 33 

Au  i^  et  au  second  degrés  réunis.  .    ^U 1/9 
Au  second 90 

V  Pour  les  pneumonies  terminées  par  la  mort,  16. 

On  TOit  1*"  que  la  respiration  ftit  plus  Mquente  da»s  les 
fneumonies  du  sommet  que  dans  celles  des  autres  parties  du 
poumon  ;  2"*  que  les  pneumonies  au  premier  degré  ont  odusé 
ptas  de  gène  dans  la  respiration  que  celles  qui  étafent  laëJan- 
gées  de  prelnier  et  de  second  degré;  3*  que  la  fréquence  aug- 
menta seu^Mement  dans  les  pneumonies  au  second  degrés 
V  et  enfin  qu'elle  fut  à  son  ma&imnm  dans  les  pneumonies  sut-* 
Ttes  de  mort. 

Le  respirMion  avait  en  général  d'autant  plus  de  f i^quence  que 
la  pneumonie  était  plus  étendue.  Chez  qu<»Jques  malades ,  ce* 
pendant,  cette  fonction  se  faisait  avec  plus  d'eflbris  et  plus  de 
)*âpidité'qHé  ne  le  comp(n*taif  retendue  et  le  degré  de  la  pneu  ^ 
monie  ;  mais  ces  anomalies  furent  moins  fréquentes  que  celles 
«tpéulS. 

'  '  Ces  résulfâis ,  conformes  â'ceu'x  de  M.*  le  D""  Jul.  Prfletan, 
donnent  beaucoup  de  taledr  à  la  fréquence  de  la  nespiration 
«lOnsidérée  comme  s^fne  de  la  gratlté  de  la  pneumoaie. 
.  Le  ràlec^é|>itatlt  fint  4)bservé  déu^e  fois  aeàt ,  et  quaraoc<^ 
t^dlafois  accompagné  de  respiration  broaebique «  La  respiration 
broncbiqueetla  bronlshopiionie  eiâstaient  seules  chez  vingt' 
deuxmaladesi 

Par  eonséqUmit ,  çbee  les  cinq  sixièmes  des  sujets  l'inflam* 


matiloi  A»  pOttttlJMift  éiMt  nrrivée  à  «oà  decoid  degré  lors  de 
leor  entrée  ^  l'bâpStàl  j  cbez  un  sixième  sealeiaient  ellô  était 
enoore  mi  pinemier  degné<  Sur  les  dix-huit  malades  affectés  de 
pueniAoïites  du  «otnmet  du  poumon ,  deux  seulement  n'avaient 
que  da  rMé  c^épîtant^  les  Betee  autres  offraient  de  (a  respiration 
bpcmcliiiliié  ëeute ,  6u  ble^  accompagnée  de  r&te  brépitant. 
M',  le  doetetir  <M«Mtes  est  arrivé  ,  dans  son  ràsuiné  de  dîni<^ 
que^tiinLiiiiéiiies^ékiitAiis.  Sur  ses  cii^qfciante  malades,  <}uarante- 
dëuft  atTMKiM  dètaffes^ruiion^  brH)ndH(|«ie ,  et  huit  ^ulem^it 
né  la  frds^taiea  t  past. 

Bè  aoun  cet  àuriaAes  ^  quati^  Éeulemcat  b'^tii  oAett ,  lors  de 
leur  entrée ,  aucun  phénomène  d'auscultatieÉ  qui  pAt  indiquer 
l'exiaieneendftlainnÉkiioiiîe^  Ghea  deux  d^enire  eux,  on  put  au 
tout  dé  qntlqtfes  jours  bi  trMvvr  de  «rès-pfononcéi^  chez 
les  deux  autres,  on  n'en  put  jamais  rencontrer.  L'«n  d'eux, 
itfeoié'de|M!ii5..ptBefè9irs  jours  du  dodèevs  ifiuniatifiSKiles ,  fut 
pnsd'mw  doiitetrdaciilé.dh8éminée  sur  toute  réHeadue  de  la 
pertiMi^Mhelëaittorsx,  ilcraob*  du  sang^  Son  etptsotoration 
littrit .  sttocèsstveiMlia  les  oaractèves  lec  tonies  tes  modifi*- 
tBOQ^'que  «ubissent  répilièhremest  les  icraduts/dans  ies  pneu*- 
mbniw^  U  uvafl  éè  «la  d^psuée  et  de  la  tèwe ,  sans  qu'on  pot 
jmmÀB  K^namèt  là  moindre  altération  da^s  le  èraît  d'expansion 
vésiculaire  que  remdaîem  des  pounioùs.  U  est  probable  que 
ice  tnèfladé  portait  une  pne^monvè  oentrate  peu  étendue  ; 
l'autre  périt  àfffëolé  de  pueumcnaie  lob«Aaîl<e  diasémlnée. 

Il  faut  en  convenir,  plus  on  examinera  les  loalades  avec 
mention  j  moins  )e-tf6ftibre  dés  pneumonies  latentes^  c'est  à 
^iKre  sans  symptôme^ ,  sera  grand, «tplussouvent  ra«soaltation 
^rnîlra  dés  hrtnîères  n\i  dîagnostie  •      ■ 

On  njuRonire  pènttam-eêirt^nés'éî^ce^^ances  dans  lesquel- 
te*  rafTseultation  ne  i^èle  pas  des  fehérations  très  avancées 
"Au  poMaon.  Afnsi,  dons  quelques  «asklë  pneumonie  où  le  pou- 
mon était  converti  en  pus,  et  dans  lesquels  le  malade  fort  avancé 
^  ^  *exécuiaft  trtS  IriiegulièrèAieht  et  très  tas^rfaîtement 
les  «oèremwiB  4-io$pirafiion  et  d'ei^tlraflion  ^  I'm  n'onieiidit 
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quelquefois  i)|i  râle  crépiiant  ni  ieq[)iratioii  bronchi(|Qe.  L'âir, 
en  pénétrant  dans  les  bronches ,  y  donnait  le  bruit  d'une  exr 
pansîon  vésiculaife  knpartàite.  Cependant  lorsqu'cm  prati- 
quait Tauscultation  à  {dusieurs  reprises,  et  lorsqu'on  faisait 
tousser  le  malade,  on  finissait  par  découvrir  soit  un  peu  de 
respiration  bronchique,  soit  un  petit  râle  liquide,  très.diflerent 
des  râles  muqueux  et  sous-crépitant,  qui  mettaient  sur  la  voie. 

On  a  pu  constater  également  combien  il  est  qudquefots  diffi- 
cile de  distinguer  la  broneophonie  ou  le  retmitisseBiait  de  la 
voix  produit  par  l'augmentation  de  densité  du  tissu  pulmoBaire 
de  l'asgophonie  résultant  de  la  présence  d'un  liquide  comiili- 
quant  la  pneumonie.  « 

Telles  furent  les  lésions  directes  des  fonetioas  des  organes 
pulmonaires.  Voici  maintenant  quels  ont  été  les  UtmÙes  des 
antres  appareils. 

La  eéphalalgie  fut  un  phénomène  qui  s'observa  très  fréquem- 
ment ;  son  intensité  ftit  le  plus  ordinairemeal  en  raïqiort  avec 
riiitrasité  de  la  fièvre.  Le  délire  exista  chez  douze  malades  : 
sept  d'entre  eux  goàrirent ,  cinq  succombèrent.  Tous  étaient 
pris  de  pneumonie  soit  au  second  »  soit  au  troiàième  degré  ; 
chez  deux ,  l'inflammation  occupait  le  spmmet  du  poumon  , 
tandis  que  chez  les  autres  elle  siégeait  soit  k  la  partie  moyenne, 
soit  dans  les  parties  inférieures  de  ce  viscère. 

Chez  les  malades  qui  guérirent,  ce  phénomène  parut  tenir 
plutôt  à  la  constituti<tti  des  sujets  qu'à  l'intensité  de  la  pneu- 
monie. Aussi  deux  d'entre  eux  étaient  dos  hommes  qui  dérai- 
sonnaient  à  la  plus  légère  pointe  de  vin;  deux  autres étai^ 
des  ivrognes;  et  l'un  d'eux,  ayant  contracté  sa  pneumonie  pour 
avoir  passé  la  nuit  ivre-mort  sous  les  tables  d'un  cabaret,  pré- 
senta dès  le^  premier  jour  unus  les  caractères  du  delirium  fre* 
men^.  On  peut  conclure  de  là  que  ce  délire  des  premiers  jours 
ne  doit  pas  foire  porter  uh  pronostic  grave  sur  l'issue  de  la 
maladie. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  figure  n'offrait  pas  d'altération 
notable.  Chez  le  quart  de  mes  malades,  elle  était  colorée  en 
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rouge  plus  ou  moins  vif;  sur  un  aiitre  quart ,  elle  exprimait  la 
fatigue  et  rabattement.  Cliez  ces  derniers ,  la  pneumonie  avait 
ordinairement  plus  d'Intensité  et  plus  d'étendue  que  chez  les 
premiers.  Chez  quatorze  malades ,  la  peau  du  visage  et  des  par* 
ties  supérieures  du  corps  offrit  la  leinte  ictérique.  M.  Bouillaud 
paraît  disposé  à  attribuer  cette  coloration  à  ce  que  là  pneumo- 
nîesiège  dans  le  voisinage  du  foie.  Chez  mes  malades,  cinq  seu- 
lement avaient  des  pneumonies  de  la  partie  inférieure  du  pou- 
mon droit ,  tandis  que  chez  les  neuf  autres  Tinflammation  oc- 
cupait les  autres  parties  de  Torgane  respiratoire.  Mais  si  la 
coloraiion  jaune  ne  paraît  point  avoir  eu  de  rapports  avec  le 
siège  de  l'inflammation ,  elle  semble  en  avoir  eu  de  fort  directs 
avec  son  intensité  ;  ainsi,  sur  les  quatorze  malades  en  question, 
cinq  guérirent  et  neuf  succombèrent  :  encore  ceux  qui  guéri- 
rent avaient-ils  presque  tous  des  pneumonies  au  second  degré. 
De  sorte  qu'on  peut  regarder  avec  raison  cette  teinte  ictérique 
comme  un  phénomène  indiquant  beaucoup  dé  gravité,  et  devant 

disposer  à  porter  un  pronostic  sévère. 

La  langue  était  couverte ,  chez  presque  tous  les  malades , 
.  d'un  enduit  blanchâtre  :  dans  quelques  cas ,  il  était  jaunâtre. 
Cinq  fois  seulement  la  surface  était  sèche  et  brune.  Tons  les 
malades  avaient  delà  soif  et  de  l'anorexie  ;  six  seulement  euren^ 
des  vomissements  spontanés  ;  dix-sept  eurent  le  ventre  dou- 
loureux et  tendu  ;  vingt-trois  eurent  des  coliques  et  de  la 

diarrhée  $  et  six  avaient  à  la  région  épigastrique  une  douleur 

qu'ils  attribuaient  aux  secousses  de  la  toux. 
Les  troubles  des  organes  digestifs  furent  presque  constants 

chez  les  malades  qui  périrent;  la  plupart  d'entr'eux  avaient  ou 

la  langue  sèche ,  ou  le  ventre  ballonné  et  douloureux,  ou  des 

coliques  et  de  la  diarrhée. 
Les  lésions  de  nutrition  du  cœur  furent  assez  rares ,  puisque 

douze  malades  seulement  offrirent  des  signes  d'hypertrophie  de 

cet  organe. 
Il  n'en  Ait  pas  de  même  pour  les  lésions  dynamiques  :  tous 

les  malades  eurent  de  la  fièvre ,  quelque  légère  que  fût  leur 
III«.-.vii.  18 
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piMnimoiiiê*,  k  nombre  niayen  des  pulsations  da  pouls  fut  de 
quatre-vingt-huit  par  minute,  les  deux  extrêmes  étant  soixante- 
dix  et  cent  trente.  Le  pouls  était  le  plus  souvent  large  ec  plein , 


La  moyenne  du  nombre  des  pulsations  chez  les  malades  qui 
ont  guéri,  fut  : 

Pour  les  pneumonies  du  sommet  au  t^'  degré ,  8^  i  ; 

mélange  de  1*'  de  2*  degré  y        83  ; 
au  2*  degré,  107. 

Pour  les  pneumonies  des  autres  parties  du  poumon  : 
Au  r' degré,  90  f, 

mélange  de  1"^  et  de  2*  degré ,   87  ; 
au  2*  degré,  97  i. 

Le  pouls  eut  en  général  d^autant  plus  de  fréquence  que  la 
pneumonie  était  plus  étendue» 

Chea  les  malades  qui  ont  succombé,  la  moyenne  fut  :  96  f  ; 
.et  le  pouls  fut  plus  souvent  petit  et  faible  que  dans  les  cas  où  il 
y  avait  eu  gaérison. 

L'aspect  général  des  malades  présentait  les  difierences  svA^ 
vantes  «  Sur  les  dix-huit  malades  pris  de  pneumonie  du  sommet , 
quatre  étaient  dans  un  état  typhoïde ,  avec  prostration ,  rêvas- 
series la  nuit ,  stupeur ,  ventre  tendu ,  gargouillement  et  diar- 
rhée ;  troia  avaient  beaucoup  d'accablement  ;  les  autres  avaient 
Tapparence  des  sujets  pris  de  fièvre  inflammatoire  simple. 

Sur  les  soixante^quatre  malades  affectés  de  pneumonie  des 
autres  parties  de  l'organe ,  un  seul ,  parmi  les  douze  pris  de 
pneumonie  au  1^  degré ,  avait  <le  l'accablement  ;  et  parmi  les 
malades  atteints  de  pneumonie  à  un  degré  plus  avancé,  six 
avaient  l'aspect  typhoïde,  et  dix  offraient  beaucoup  d'accable- 
ment ;  les  autres  présentaient  l'aspect  des  fièvres  inflamma- 
toires. 

A  quelques  excqrtions  près ,  l'accabiement  général ,  la  fièv^ 
vive,  et  l'état  typhoïde,  se  firent  remarquer  plutôt  dans  les  pneu«- 
monies  à  un  degré  avancé ,  «it  dans  celles  qui  occupaient  beau- 
eeup  tfétendoe,  que  dans  les  cas  contraires.  D'oA  l'^m  p«t 
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conclttre  qae  cet  état  général  était  sôas  la  dépendance  de  Tétat 
local  du  poumon. 

L'état  général  et  Taspect  des  malades  qui  soccombèrent,  Ait 
trop  varié  pour  en  présenter  ici  le  tableau.  Ce  qui  dominait 
chez  eux ,  c'était  la  gène  de  la  respiration ,  la  fréquence  du 
pouls,  les  iroubles  des  organes  digestifs,  la  teinte  jaune  de  la 
face ,  la  pâleur  extrême ,  ou  le  délire. 

Tels  furent  les  phénomènes  que  présentèrent  les  malades  k 

leur  arrivée ,  et  avant  l'administration  des  premiers  secours^ 

Le  traitement  que  j'employai  fut  le  suivant  :  Dès  l'arrivée 

dumalade  àThôpital  Cochin,onpratiquait  une  saignée  du  bras^ 

le  lendemain  on  répétait  la  saignée  au  matin  et  au  soir  ;  le  sur^* 

lendemain  on  faisait  au  malin  une  quatrième  saignée ,  et  la 

soir  on  appliquait  des  sangsues  sur  Tqn  des  côtés  du  thorax^  ou 

Von  y  plaçait  un  vésicatoire.  (Les  saignées  étaient  de  douze  à 

quatorze  onces ,  et  le  nombre  des  sangsues  était  de  trente  à 

quarante  par  chaque  application.) 

Si  la  maladfe  ne  cédait  pas,  le  jour  suivant  on  avait  recours 
au  tartre  stîbîé,  qu'on  faisait  prendre  à  la  dose  de  quarante  cen- 
tigrammes ,  en  augmentant  chaque  jour  de  dix  centigrammes. 
L'administration  du  tartre  siibié  n'a,  le  plus  ordinairement, 
duré  que  trois  jours. 

Il  est  bien  entendu  que  Tâge  du  malade ,  sa  constitution,  son 
degré  de  force  ou  de  faiblesse,  Finteusité  de  la  pneumonie  et 
sa  durée  avant  l'entrée  à  Thôpital^  ont  fait  varier  le  traitement. 

Marché  de  la  pneumonie  Jchez  leê  malades  qui  ont  guéri. 

Avant  démontrer  le  mode  de  décroissement  des  phénomènes 
de  la  pneumonie ,  j'indiquerai  les  différences  que  le  traitement 
a  subi  chez  les  sujets  qui  ont  guéri. 

A  l'exception  de  deux  malades  très  faibles,  et  chez  lesquels 
le  tartre  stibié  fut  administré  de  prime  abord,  tous  ont  été 
saignés.  Un  seul  Ta  été  par  les  sangsues  seulement. 

Chez  les  malades  affectés  de  pneumonie  du  sommet  du  pou- 
mon ,  la  moyenne  fut  de  trois  saignées  et  quarante  sangsues. 
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Six  malades  avaient  élé  saignés  quatre  fois,  et  trois  ne  l'avaient 
été  qu'une  fois. 

Chez  ceux  qui  avaient  une  pneumonie  des  autres  parties  du 
poumon ,  la  moyenne  fut  de  deux  saignées  et  demie  et  trente- 
sept  sangsues.  Deux  malades  avaient  été  saignés  cinq  fois ,  un 
seul  ne  l'tvait  été  qu'une  fois,  et  deux  ne  le  furent  pas  du  tout. 

Dans  les  pneumonies  au  premier  degré ,  la  moyenne  des  éva- 
cuations sanguines  fut  de  deux  saignées  deux  cinquièmes  et 
trente-sept  sangsues. 

Dans  celles  où  il  y  avait  combinaison  du  premier  et  du  se- 
cond degrés  c'est  à  dire  mélange  de  râle  crépitant  et  de  respi- 
ration bronchique,  elle  fut  de  trois  saignées  et  trente-six 
sangsues. 

Dans  celles  où  il  n'y  avait  plus  que  de  la  respiration  bronchi- 
que, et  qui,  par  conséquent,  avaient  amené  le  poumon  à  l'état 
d'imperméabilité ,  cette  moyenne  fut  de  deux  saignées  deux 
tiers  et  quarante-sept  sangsues. 

M.  le  professeur  Bouillaud ,  d'après  les  tableaux  de  M.  Pel- 
letan ,  est  arrivé  pour  les  pneumonies  au  premier  degré  à  une 
moyenne  de  deux  saignées,  plus  trois  palettes  trois  vlogl-qua- 
trièmes,  pour  le  sang  tiré  par  les  ventouses.  Pour  celles  qu'il 
nomme  le  passage  du  premier  au  deuxième  degré ,  c'est  à  dire 
avec  mélange  de  râle  crépitant  el  de  respiration  bronchique ,  à 
trois  saignées  et  demie ,  plus  quatre  palettes  quatre  quinzièmes 
pour  le  sang  tiré  par  les  ventouses,  et  enfin ,  pour  celles  dans 
lesquelles  il  y  avait  imperméabilité  complète  du  poumon,  à 
trois  saignées  et  demie,  plus  deux  palettes  deux  treizièmes  pour 
le  sang  tiré  par  les  ventouses. 

La  dirférence  entre  ces  deux  modes  de  traitement  par  les 
émissions  sanguines,  porte  sur  les  pneumonies  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  catégorie,  dans  lesquelles  j'ai  tiré,  terme  moyen, 
deux  el  trois  palettes  de  sang  de  moins  que  M«  Bouillaud. 
Dans  ces  deux  catégories  se  sont  trouvés  les  malades  à  aspect 
typhoïde ,  chez  plusieurs  desquels  j'ai  du  borner  l'emploi  de 
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la  saignée.  On  verra  que  malgré  cela  la  marche  de  la  nia- 
ladîe  n'en  a  pas  été  moins  prompte. 

Le  sang  extrait  par  la  saignée  fut  presque  constamment 
couenneux.  La  couenne  était  le  plus  souvent  épaisse  et  recou- 
vrant tout,  le  caillot.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  la  première 
saignée  n'était  pas  couénneuse,  et  que  les  saignées  suivantes  le 
devenaient. 

Chez  quatre  malades  seulement  le  sang  ne  se  recouvrit  pas 
de  couenne.  Deux  étaient  des  veillards  épuisés,  le  troisième 
était  affecté  d'une  pneumonie  à  forme  typhoïde ,  et  le  quatrième 
était  un  homme  jeune,  mais  qui  avait  eu,  peu  de  temps  aupa- 
ravant ,  une  pneumonie  pour  laquelle  il  avait  été  très  abondam- 
ment saigné. 

Après  avoir  indiqué  soigneusement  Tétat  dans  lequel  se  trou- 
vaient les  malades  au  moment  de  leur  entrée  à  Thôpital,  et 
avoir  fait  connaître  avec  détails\le  traitement  qu'on  afait  suivre, 
on  va  voir  quelle  a  été  la  marche  de  la  maladie ,  et  quelle  a  été, 
sur  la  durée  des  phénomènes  morbides,  l'influence  de  la  con- 
stitution des  malades,  de  leur  âge,  celle  de  la  saison  et  enfin 
celle  de  la  médication. 

La  douleur  de  côté  fut  ordinairement  très  rapidement  enle- 
vée. Che^  les  malades  pris  de  pneumonie  du  sommet ,  elle  cessa 
après  deux  jours  de  traitement,  sur  un  peu'plus  de  la  moitié 
d'entre  eux;  après  trois  jours  sur  un  cinquième  ;  dans  les  autres 
cas ,  ou  elle  manqua ,  ou  le  délire  ne  permit  pas  de  savoir  com- 
ment elle  s'était  comportée. 

Chez  les  malades  pris  de  pneumonie  des  autres  parties  du 
poumon ,  elle  fut  enlevée  après  un  jour  sur  un  cinquième  d'en- 
tre eux,  après  deux  jours  sur  un  peu  moins  de  la  moitié ,  après 
trois  jours  sur  un  cinquième;  chez  deux  malades  elle  dura  plus 
de  trois  jours,  et,  dans  les  autres  cas,  ou  elle  manqua,  ou  il  y 
eut  da  délire. 

Ainsi,  en  moyenne,  la  durée  de  la  douleur  de  côté  fut  de  deux 
jours  un  onzième  pour  les  pneumonies  du  sommet  du  poumon, 
et  de  deux  jours  un  quart  pour  celles  des  autres  parties. 


j 
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Le  degré  de  la  pneumoBie  eut  plus  d'inflnence  que  soo 
étendue  sur  cette  durée  ;  ainsi  elle  fut  aussi  courte  dans  les  cas 
où  les  deux  tiers  du  poumon  étaient  pris,  que  dans  ceux  où  soit 
le  tiers,  soit  le  quart  de  cet  organe  étaient  seuls  enflammés; 
au  contraire ,  elle  fut  pins  courte  chez  les  malades  affectés  de 
pneumonie  à  Tétat  d'engouement  que  chez  ceux  dont  le  poumoi? 
était  imperméable  à  l'air. 

On  peut  conclure  de  là  que^dans  lespleuro*pneumonîes,r/a' 
tensité  de  la  pleurésie  est  toujours  en  rapport  avec  celle  de  la 
pneumonie. 

Les  autopsies  font  d'ailleurs  voir  que,  dans  la  pneumonie  au 
troisième  degré,  le  poumon  est  presque  toujours  recouvert 
d'une  fausse  membrane  très  dense  et  souvent  fort  épaisse^  tan- 
dis que  dans  les  pneumonies  au  premier  et  au  second  degré, 
l'existence  de  cette  exsudation  dlbumineuse  est  fort  rare. 

La  respiration  bronchique  cessa  dans  les  pneumonies  da 
sommet,  après  trois  et  quatre  jours  de  traitement,  presque 
chez  les  deux  tiers  des  malades  -,  elle  se  prolongea  un  peu  plus 
chez  d'autres,  et  chez  deux,  elle  dura  jusqu'au  vingtième  et 
jusqu'au  trentième  jour.  En  défalquant  ces  deux  cas,  la  moyenne 
de  sa  durée  fut  de  quatre  jours  dix  onzièmes. 

Dans  les  pneumonies  des  autres  parties  du  poumon,  cette 
respiration  cesse  après  deux,  trois  et  quatre  jours'de  traite- 
ment, chez  plus  des  deux  tiers  des  malades;  chez  un  seul,  elle 
persista  jusqu'au  quarantième  jour.  En  défalquant  ce  der- 
nier cas,  elledura  en  moyenne  quatre  jours  un  quart. 

En  général,  on  put  observer  que  la  persistance  de  la  respi- 
ration bronchique  fut  plus  grande  dans  les  pneumonies  pas^ 
sées  complètement  au  second  degré  que  dans  les  autres;  car 
ce  fut  dans  cette  catégorie  que  se  trouvèrent  presque  tous  les 
cas  dans  lesquels  cette  respiration  dura  le  plus  longtemps. 

L'étendue  de  l'espace  occupé  par  l'inflammation  a  paru  n'a- 
voir aucune  influence  :  la  disparition  de  ce  mode  de  respif^' 
tlon  ayant  eu  lieu  dans  les];cas  où  les  deux  tiers  du  poumon 
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éuûeai  pris,  aussi  rapidement  que  dans  oeax  où  sok  ta  mohiëi 
soit  le  quart  de  Forgane  pulmonaire  était  seul  enflammé. 

Le  rMe  crépitant  cessa  dans  les  pneumonies  du.  sommet, 
après  cinq  ^oQrs  de  traitement,  dans  les  trois  quarts  des  cas» 
Sa  durée  moyenne  fut  de  six  jours. —  li  cessa,  dans  les  pneumi^* 
nies  des  autres  parties  du  poumon,  après  trois  Jours  sur  le 
siKième  des  malades,  après  quatre  jours  sur  le  cinquième,  après 
cinq  jours  sur  le  quart  ;  chez  deux  sujets,  il  dura  Jusqu'aux 
vingt-troisieve  et  vingt-cinquième  jour.  Sa  durée  moyeuiielfùc 
de  six  jours  sept  huitièmes. 

Il  n'a  pas  paru  queTépoque  de  la  disparition  du  râle  erépi^ 

tant  fut  reculée  par  retendue  de  la  pneumonie;  mais  il  n'en 

tut  pas  de  même  pour  le  degré  :  car  ce  râle  cessa  plutôt  dans  les 

pneumonies  à  l'état  de  simple  engouement  que  dans  celles  dans 

lesquelles  une  partie  du  poumon  étaità  fétat  d'imperméabilité. 

L'expectoration  cessa  d'être  colorée  par  du  sang,  ternie 

moyen,  le  troisième  jour  un  dixième;  après  avoir  éléjaoolores 

et  très  visqueux  jusqu'au  sixième  jour  huit  neovièmes,  lésera^ 

diats  devenaient  opaques  et  peu  visqueux. 

L'intensité  de  la  pneumonie  et  son  étendue  n'ont  pas  en 
d'inflnenoe  appréciable  sur  la  rapidité  aveo  laquelle  le  eapg  a 
disparu  des  crachats.  Ainsi  rexpectoration  resta  cc^oréesin 
jours  chez  des  sujets  qui  n'avaient  qu'un  engonmnent  dn  pou*» 
moB,  tandis  que  très  souv^t  elle  devient  incolore  le  deuxiènte 
jour  du  traitement,  chez  des  malades  dont  le  poumon  était  in*- 
p«rméable  à  l'air. 

On  peut  induire  de  ces  diverses  données  que  la  durée  4e  la 
coloration  des  crachats  par  le  sangnindiqne  rien  rctotivemèntà 
^  la  gravité  de  la  maladie. 

l'entends  par  convalescence,  le  moment  oli  la  peau  est  fraî- 
che, le  pouls  peu  fréquent,  où  l'appétit  se  fait  sentir,  oà  les 
malades  n'éprouvent  plusaucnn  malaise,  et  où  fon  commenee 
à  donner  des  aliments. 

Bans  les  pneumonies  du  sommet,  cette  convaleseenee  eut 
lieu,  terme  moyen,  an  bout  de  «ixfenrs  de  traitement  t  et 
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dMM  cdles  des  antres  punies  du  poumoBi  an  beat  de  sq>t  jours 
et  demi. 

Le  temps  qu'elle  mit  à  arrifer  fat  oi  rapport  avec  retendue 
de  la  pneumonie^  et  surtout  avec  son  degré  :  ainsi,  elle  eut  lieu 
après  cinq  jourSy  dans  les  pneumonies  au  premier  degré  ;  après 
six  jours  sept  huitièmes,  dans  celles  où  se  trouvaient  réunis  le 
rftle  erëpitant  et  la  respiraticm  bronchique  ;  et  après  neuf  jours 
trois  huitièmes,  dans  celles  où  il  n'y  avait,  lors  de  l'arrivée  des 
malades  à  rh^pital,  qae  de  la  respiration  bronchique. 

La  durée  du  séjour  à  l'hôpital  fut  de  vingt  et  un  jours  pour 
les  pneumonies  du  sommet,'  et  de  dix-huit  jours  an  onzième 
pour  oelle  des  autres  parties  du  poumon. 

Cette  durée  paraîtra  peut  être  assez  longue,  mais  il  est  dans 
mes  habitudes  de  ne  renvoyer  les  malades  que  lorsqu'ils  sont 
en  état  de  retoumex  à  leurs  pénibles  travaux.  —M.  Bouillaud 
est  sans  doute  dans  les  mêmes  idées  que  moi,  car  le  terme 
moyen  pour  vingt-six  malades  qu'il  a  observés  en  1836  est 
de  vingt-deux  jours. 

Chez  la  plupart  des  malades,  la  gêne  de  la  respiration,  la 
fréquence  du  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau ,  la  soif,  la  perte 
d'appétit  et  le  malaise  général  persistèrent  tant  qu'il  y  eut,  soit 
du  râle  crépitant,  soit  de  la  respiration  bronchique  ;  mais  chez 
trois  sujets  âgés  de  soixante  ans,  il  n'y  avait  plus ,  au  bout  de 
deux  à  trois  jours ,  ni  fièvre,  ni  malaise  général,  bien  que  la 
respiration  bronchique,  le  râle  crépitant  et  les  crachats  vis- 
queux et  colorés  en  jaune  existassent  encore  dans  toute  leur 
intensité  :  la  phlegmasie  du  poumon  semblait  alors  n'avoir  plus 
d'influence  sur  les  autres  organes ,  et  ne  plus  constituer  qu'une 
maladie  tout  à  fait  locale. 

Le  délire  ne  dura  que  peu  de  temps  chez  les  six  malades  qui 
en  furent  pris  dès  le  début  de  la  maladie  ^  au  bout  de  trois  jours 
il  avait  cessé  en  même  temps  que  tous  les  phénomènes  de  con- 
gestion cérébrale. 

Chez  quatre  malades,  il  y  eut  probabilité  d'un  épanchemeot 
pteurétique  assez  considérable;  car  on  trouvait  une  matité 
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complète  et  limitée  par  une  ligne  de  niveau,  de  la  respiration 
bronchique,  du  bourdonnement  de  la  voix.  La  fièvre  fut  vive , 
il  y  eut  de  l'oppression,  et  les  malades  étaient  fort  accablés.  La 
respiration  bronchique  ne  cessa  que  le  neuvième  jour,  et  la  du- 
rée du  séjour  à  l'hôpital  fut  de  vingt-six  jours. 

Chez  les  dix  malades  qui  présentèrent  l'apparence  de  la  fièvre 
typhoïde ,  la  marche  de  la  pneumonie  ne  fut  point  entravée,  et 
la  disparition  de  la  respiration  bronchique  et  du  râle  crépitant 
se  fit  en  général  aussi  promptement  que  dans  les  autres  cas. 
Chez  plusieurs  d'entre  eux ,  on  fit  dés  saignées  comme  chez  les 
autres  sujets ,  aucun  d'eux  ne  s'en  trouva  mal. 

La  coexistence  de  la  diarrhée  n'eut  aucune  influence  appré- 
ciable ,  ni  sur  le  traitement  par  les  saignées ,  ni  sur  la  marche 
de  la  pneumonie.  Cet  accident  cessa  en  général  très  promp- 
tement. 

La  force  et  la  bonne  constitution  des  malades  furent  une  des 
circonstances  qui  ont  eu  une  influence  remarquable  sur  la 
durée  de  la  pneumonie  :  ainsi ,  dans  les  pneumonies  du  som- 
met ,  pour  lesquelles  la  moyenne  de  la  durée  de  séjour  à  l'hôpi- 
tal fut  de  vingt-un  jours ,  cette  moyenne  fut,  chez  les  sujets 
forts  et  vigoureux  de  quinze  jours ,  et  chez  les  sujets  faibles  de 
vingt-sept  jours. 

Dans  les  pneumonies  des  autres  parties  du  poumon ,  pour 
lesquelles  le  terme  moyen  du  séjour  fut  de  dix-huit  jours,  cette 
moyenne  fut,  dans  les  pneumonies  arrivées  au  second  degré, 
de  dix-sept  jours  et  demie  pour  les  sujets  forts,  et  de  vingt- 
trois  jours  cinq  sixièmes  pour  les  sujets  faibles. 

Comme  on  le  verra  plus  bas ,  la  faiblesse  du  malade  fut  une 
circonstance  qui  limita  l'emploi  des  saignées . 

Si  l'on  n'a  rien  observé  àe  particulier  dans  la  marche  de  la 
maladie  relativement  à  l'influence  du  sexe ,  il  n'en  fut  pas  de 
même  relativement  à  l'âge  des  malades.  En  eS<et ,  chez  six  vieil- 
lards de  soixante  à  soixante-six  ans ,  deux  offrirent  la  résolution 
de  leur  pneumonie  à  Vépoque  ordinaire  ;  mais  chez  les  quatre 
autres  la  respiration  bronchique  ou  le  râle  crépitant  persistèrent 
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jasqa'au  douzième,  dix-septième,  vingt^roisièmé  et  quaran- 
tième jour.  Comme  le  râle  crépitant  ou  ia  respiratiou  broD- 
chique  se  trouvaient  réunis  avec  rexpectoration  colorée  en 
jaune,  ou  de  consistance  très  visqueuse,  il  était  évident  que, 
chez  ces  sujets,  Tinflammation  éiait  passée  à  Tétat  chronique. 
M.  Grisolles  parait  disposé  à  penser,  d'après  M.  le  profesaear 
Ghomel ,  que  dans  les  cas  où  ^  chez  les  vieillards,  le  râle  cré- 
pitant dure  au  delà  du  terme  ordinaire,  cette  persistance  est  due 
à  une  espèce  d*œdème  du  poumon.  Il  est  évident  qu'une  telle 
conjecture  n'est  pas  fondée  ;  car,  chez  les  vieillards  qui  ont 
présenté  cet  état,  j'ai  bien  observé  l'expectoration,  et  je  lui  ai 
toujours  reconnu  les  caractères  de  l'expectoration  de  la  pneu- 
monie :  crachats  transparents,  colorés  le  plus  souvent,  incolo- 
res seulement  dans  le  cas  de  persistance  de  la  respiration 
bronchique ,  toujours  très  visqueux ,  adhérents  au  vase  et  con- 
tenant constamment  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites 
bulles  d'air  j  chez  ces  sujets^  la  pblegmasie  chronique  limitée  à 
petite  étendue  de  poumon ,  ne  s'accompagnait  d^aucun  trouble 
général  :  il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  et  l'appétit  était  très  pro- 
noncé. 

La  saison  dans  laquelle  apparaît  la  pneumonie  me  paratt  &ï^ 
core  avoir  eu  quelque  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  : 
ainsi ,  prenant  d'une  part  les  dix-sept  malades  chez  lequels  l'af- 
fection a  été  la  plus  longue  et  les  dix-sept  qui  sont  restés  le  moins 
de  temps  à  l'hôpital,  il  se  trouve  que,  dans  les  cinq  premiers  mois 
de  l'année,  se  sont  rencontrés  quatorze  des  premiers  et  dix 
des  seconds ,  tandis  que  dans  les  sept  derniers  mois  il  n^  avait 
que  trois  des  premiers,  tandis  qu'il  s'y  trouvait  trois  des  se- 
conds. 

On  verra  plus  loin  que  la  mortalité  de  ia  pneumonie  est  plus 
grande  dans  les  saisons  froides  que  dans  tous  les  autres  temps , 
et  que  plusieurs  fois  le  refroidissement  du  malade  a  été  la  oause 
d'une  recrudescence  de  l'inflammation  du  poumon.  On  peut 
donc  conclure  de  là,  que  rabaissement  de  température  est  une 
circonstance  défavorable ,  fioît  parce  que  les  pneumonies  nées 
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dans  les  temps  froids  ont  plus  d'intensité ,  soit  parce  que  ces 
temps  entretiennent  en  quelque  sorte  la  maladie.  N*est-il  pas 
rationnel,  en  effet ,  de  penser  que  la  cause  qui  produit ,  qui 
renouvelle  la  maladie,  doive  avoir  la  puissance  de  Tentretenir  7 

Maintenant  il  s'agit  de  déterminer  l'influence  du  traitement^ 
et  par  conséquent  d'apprécier  successivement  les  effets  des  sai-» 
gnées,  des  vésicatoires  et  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  moyens 
principaux  de  la  médication  qui  a  été  employé  à  l'hôpital 
Cochin. 

Saignées, — On  a  vu  qu'à  l'exception  d'un  très  petit  membre,^ 
tous  les  malades  avaient  été  saignés,  mais  que  les  évacuations 
sanguines  avaient  été  constamment  limitées  par  l'étendue  des 
forces  des  malades. 

Le  quart  des  sujets  fut  traité  seulement  par  les  saignées. 

J'ai  exposé  les  époques  auxquelles  ont  disparu  les  principaux 
phénomènes  morbides  de  la  pneumonie  ;  et  la  rapidité  avec  la- 
quelle s'est  faite  cette  disparition  me  paraît  être  un  des  meil- 
leurs arguments  en  faveur  du  traitement  par  la  saignée,  qui 
est  celui  que  j'ai  mis  le  plus  généralement  en  usage.Néanmoîns, 
conime  un  résultat  aussi  complexe  peut  avoir  une  valeur  con- 
testable, je  vais  examiner  quelques  faits  particuliers. 

On  a  vu  que,  terme  moyen, la  douleur  décote  avait  été  enlevée 
au  bout  de  deux  jours  de  traitement;  que  sur  un  bon  nombre 
de  malades  cette  douleur  n'avait  duré  qu'un  jour,  et  que  son 
maximum  de  durée  avait  été  de  trois  jours. 

Ces  malades  étaient  arrivés  du  deuxième  au  huitième  jour  de 
leur  pneumonie,  et,  terme  moyen,  au  delà  du  quatrième  jour.  Ils 
s'étaient  traités  de  diverses  manières,  mais  toi^oursfort  irrégu»* 
lièrement.  Or,  chez  presque  tous  la  douleur  de  o6té  a  cédé» 
termemoyen,  au  boutde  deux  jours,  aux  seules  émissions  san*- 
guines,  car  le  vésicatoire  n'a  jamais  été  mis  que  le  troisième 
jour,  et  le  plus  ordinairement  après  la  cessation  de  cette  doib- 
leur.  Il  faut  conclure  de  ce  fait  que  si  dKi  eux  ces  malades 
avaient  été  saignés,  ils  n'auraient  pas^cossei^é  leur  dooleiir  de 
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c6té  jusqu'au  sixième  jour  de  leur  maladie,  puisqu'à  rbdpital 
elle  a  été  enlevée  au  boat  de  deux  jours. 

Ou  objectera  que  le  repos,  le  séjour  dans  uo  bon  lit,  les  boiV 
sons  adoucissantes ,  une  température  régulière  et  un  régime 
convenable  peuvent  avoir  une  grande  part  dans  cette  <lispari- 
tion  si  régulière  et  si  prompte  ;  mais  d'abord  un  assez  bon  nom- 
bre de  malades  étaient  restés  chez  eux  au  lit,  s'y  étaient  tenus 
chaudement,  avaient  fait  diète,  et  s'étaient  mis  à  l'usage  des 
boissons  adoucissantes,  et  poivtant  ils  conservaient  ea  arrivant 
à  l'hôpital  une  douleur  de  côté  fort  intense. 

Il  est  en  outre  une  réponse  encore  plus  directe  à  cette  objec- 
tion. Je  parcours  des  feuilles  d'observations  anciennemeot  pri- 
ses sur  des  malades  traités,  comme  c'était  l'usage  alors,  par  la 
méthode^  expectante,  et  j'y  vois  que  chez  un  siqet  jeune,  pris  de 
pneumonie  au  premier  degré,  la  douleur  pieurétique  persista 
jusqu'au  cinquième  jour ,  sous  l'emploi  des  seuls  adoucissants  ; 
que  chez  un  autre  jeune  sujet  pris  de  pneumonie  au  même  de- 
gré que  le  premier  et  traité  de  la  même  manière,  la  douleur 
persista  jusqu'au  neuvième  jour. 

Je  regarde  donc  la  faculté  qu'ont  les  évacuations  sanguines 
d'enlever  la  douleur  pieurétique,  comme  l'on  des  faits  les  plus 
positifs  et  Tun  des  mieux  prouvés  de  la  thérapeutique,  et  je 
maintiens  qu'on  est  aussi  sûr  de  faire  disparaître  cette  douleur 
par  les  saignées  et  les  sangsues,  qu'on  l'est  d'arrêter  un  accès 
de  fièvre  intermittente  par  le  quinquina. 

Il  est  impossible  d'arriver  à  une  démonstration  aussi  précise 
àl'égard  des  autres  phénomènes  de  la  pneuiponie,  attendu  que, 
d'une  part,  la  médication  n'est  plus  aussi  simple,  et  que,  de  l'au- 
tre part,  la  diminution  de  ces.  accidents  se  fait  graduellement 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ^  cependant  on  peut  encore,  cbez 
plusieurs  malades,  suivre  l'effet  des  évacuations  sanguines. 
Ainsi,  chez  un  quart  des  sujets,  les  accidents  de  la  pneumonie 
avaient  de  l'intensité,  les  malades  paraissaient  fortement  pris, 
et  tout  portait  à  penser  que  leur  pneumonie  serait  gravé.  Mais 
immédiatement  après  les  saignées,  et  avant  l'emploi  de  tout 
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autre  moyen  actif,  il  y  avait  eu  une  diminution  subite  et  très 
prononcée  de  la  respiration  bronchique,  de  la  bronchophonie, 
du  râle  crépitant  et  du  malaise  général;  les  malades  semblaient 
ressusciter;  la  pneumonie  était  jugulée,  ou  considérablement 
diminuée,  et  la  ai  gnée  avait  évidemment  agi  à  la  manière 
d'un  remède  héroïque. 

A  quelle  circonstance  faut-il  rapporter  le  succès  que  les  sai  • 
gnées  ont  obtenus  chez  ces  malades.  Ni  Tâge  des  sujets,  ni  l'é- 
poque plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  au  moment  où  l'on 
a  commencé  le  traitement,  ni  l'étendue  de  la  pneumonie^  n'ont 
rien  présenté  qui  fut  constant.  La  constitution  des  malades  et 
le  degré  de  leur  pneumonie  ont  seuls  montré  quelque  chose  de 
plus  fixe  ;  ainsi  les  trois  quarts  d'entre  eux  étaient  des  sujets 
forts,  et  les  sept  huitièmes  avaient  en  même  temps  du  râle  cré- 
pitant et  de  la  respiration  bronchique. 

Le  traitement  avait  été  poussé  assez  activement,  puisque  la 
moyenne  des  évacuations  sanguines,  chez  eux,  fut  de  trois  sai- 
goées  un  sixième  et  vingt-cinq  sangsues  en  deux  jours  et  demi. 
Chez  plusieurs  d'entre  eux  l'amélioration  avait  brusquement 
succédé  à  une  abondante  perte  de  sang  provoquée  parles  sang- 
sues. Néanmoins,  le  traitement  ayant  été  poussé  avec  autant 
d'activité  chez  d'autres  malades  sans  en  obtenir  le  même  avan- 
tage, on  est  forcé  d'admettre  qu'il  existe  des  conditions  spé- 
ciales qui  disposent  les  pneumonies  à  céder  plus  ou  moins  fa- 
cilement aux  pertes  de  sang.  Or,  les  seules  conditions  qui  res- 
sortent  de  l'examen  auxquel  je  viens  de  me  livrer,  sont  la 
bonne  constitution  des  malades  et  l'existence  du  râle  crépitant. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  autres  malades,  les  phéno- 
mènes de  pneumonie,  ou  persistèrent  sans  augmenter  d'inten- 
sité, ou  commencèrent  à  diminuer,  pendant  le  temps  durant  le 
quel  se  faisaient  les  saignées;  de  sorte  que  ce  ne  fut  que  dil 
troisième  au  cinquième  jour  chez  la  moitié  des  malades,  du 
sixième  au  huitième  jour  chez  un  huitième,  et  du  neuvième 
au  douzième  jour  chez  un  seizième  que  disparurent  la  respi- 
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ration  bronchiqae  et  le  ràle  crépitant,  et  que  ramélioration 
des  malades  fut  prononcée. 

Dans  ces  cas,  on  employa  souvent  les  vësîcatoires  et  souvent 
aussi  le  tartre  stibië  à  haute  dose  :  l'on  ne  peut  pas,  à  la  vérité, 
mettre  sur  le  compte  des  évacuations  sanguines  seules  un  effet 
aussi  composé  ;  mais,  comme  elles  ont  dû  concourir  à  l'effet 
général,  il  faut  bien  admettre  qa'^ks  wi  oontribué  pour  leur 
part  à  la  diminution  des  accidems. 

Enfin  on  a  vu  que,  chez  un  cinquième  des  malades,  la  res- 
piration bronchique  ou  le  ràle  crépitant  avaient,  dans  une  par- 
tie assez  limitée  du  poumon,  persistédn douzième  au  vingtième 
jour,  chez  la  plupart^  au  trentième  chez  un,  et  au  quaran- 
tième chez  un  autre.  Or,  un  peu  moins  de  moitié  d*eiitre  eux 
avaient  été  saignés  quatre  fois  en  trois  jours,  maisles  autres  ne 
l'avaient  été  que  deux  fois,  et  la  moyenne  aYaît  été  de  deux  sai* 
gnées  sept  onzièmes  et  trente  et  une  san^^sues. 

£n  recherchant  à  quelle  circonstance  est  due  cette  disposition 
réfractaire  de  la  pneumonie,  je  trouve  que  les  deux  tiers  des 
malades  abondamment  saignées  étaient  des  sujets  faibles  ot| 
d'une  constitution  très  lymphatique,  et  que  chez  les  autres  la 
faiblesse  du  sujet  ou  son  âge  avancé  n'avait  pas  permis  de 
pousser  la  saignée  bien  loin.  Peut-on  conclure  de  là  que  la 
faiblesse  constitutionnelle  est  une  circonstance  défavorable 
pour  la  guérison  rapide  de  la  pneumonie? 

L'influence  des  saignées  sur  la  circulation  et  sur  la  respira- 
tion a  été  fort  remarquable.  Dans  la  journée  qui  a  suivi  la  der- 
nière émission  sanguine ,  on  put  constater  une  diminution 
notable  dans  la  rapidité  du  pouls ,  chez  les  trois  quarts  des  ma- 
lades, malgré  l'excitation  qu'avaient  pu  causer  les  vésicatoires. 
Chez  un  quart  seulement  le  pouls  avait  augmenté  de  deux  à 
quatre  pulsations,  et  dans  deux  cas  de  quinze  pulsations  par 
minute. 

La  respiration  fut  également  ralentie  ,  excepté  dans  un 
sixième  des  cas. 

En  résumant  les  effets  des  évacuations  sanguines,  on  voit  que 
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tonjonrs  cette  médication  a  exercé  une  influence  incontestable 
sur  la  douleur  de  cdté;  que  sur  un  quart  des  malades  elle  a  agi 
d^tine  manière  héroïque,  et  que,  chez  ces  sujets,  la  moyenne  des 
évacuations  sanguines  a  été  plus  forte  que  la  moyenne  conl<- 
mune;  que  sur  une  moitié,  elle  a  concouru  à  produire  une  di- 
minution graduelle  ;  qu'enfin,  chez  un  cinquième,  la  résolu- 
tion de  la  pneumonie  s'est  faite  lentement,  et  que,  dans  la 
majorité  des  cas  de  cette  catégorie,  la  moyenne  des  saignées 
avait  été  au  dessous  de  la  moyenne  commune;  enfin  cyi'immé- 
dlatement  après  les  évacuations  sanguines,  la  circulation  et  la 
respiration  s'étaient  ralenties. 

Ce  résuiné  ne  laisse  pas  de  doutes  sur  Tutilité  et  sur  les  avan- 
tages des  saignées. 

P^ésicaioires.  —  Si  la  part  d'influence  des  saignées  sur  la 

pneumonie  est  de  nature  à  pouvoir  être  positivement  constatée, 

il  n'en  e^  pas  de  même  de  celle  des  vésicatoires.  Dan»  tous  les 

cas  ou  èes  topiques  ont  été  appliqués,  les  malades  venaieiit 

d'être  saignés  plusieurs  fois.Dans  bien  des  cas,  on  avait  fait  per« 

.  dre  du  sang  le  joar  même  où  le  vésrcatoîre  avait  été  mis ,  de 

sorte  que  l'effet  fut  toujours  composé  et  que  la  part  de  chacune 

des  deux  infinences  est  très  difficile  àdéterminer.  Je  puis  établir 

cependant  que  dans  aucun  des  cas  où  les  vésicatoires  furent 

placés  sur  le  thorax,  jamais  ce  topique  n'a  agi  à  la  manière  d'un 

BsédicaBient  héroïque ,  jamais  les  phénomènes  locaux  de  la 

fmeumottie,  qui  seraient  restés  dans  toute  leur  intensité  jusqu'à 

ce  moment,  n'ont  éprouvé  une  disparition  brusque  et  rapide 

iHMniBe  celle  que  les  saignées  ont  pu  déterminer.  Ladiminution 

qui  s'est  opérée  a  tonjours  été  graduelle  :  elle  commençait  à 

se  prodsireleiendemain  de  FappUcaitonchez  quelques  malades, 

au  bout  de  deux  et  trois  jours  chez  quelques  autres,  et  dans  les 

autres  cas  elle  ne  s'opéra  qu'après  un  temps  assez  long.  Sans 

* 

que  la  puissance  de  ce  moyen  auxiliaire  puisse  être  mathémati- 
quement démontrée^  il  est  du  moins  rationnel  de  penser  qu'il 
a  ûoncouru  à  l'amélioration  des  malades,  puisque  chez  les  trois 
^luarts  4'entre  eux  la  résolution  de  la  pneumonie  s'est  mani  * 
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feslëe  dans  les  quatre  jours  qui  l'ont  suivi,  et  l'on  a  vu  plus  haut 
que^  dans  les  trois  quarts  des  casy  il  y  avait  eu  diminution  no- 
table dans  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  immédia- 
tement après  les  saignées;  or,  dans  presque  tous  les  cas,  les 
vésicatoires  ont  été  placés ,  soit  le  jour  même,  soit  le  lende- 
main de  la  dernière  saignée. 

Si  donCy  d'une  part,  l'amélioration  suit  l'application  da  Tési- 
catoire,  et  si ,  d'autre  part,  on  n'observe  pas,  après  cette  applica- 
tion, de  fréquence  insolite  du  pouls,  pourquoi,  se  renfermant 
dans  l'impossibilité  de  déterminer  expérimentalement  l'in- 
fluence précise  de  ce  moyen,  irait-on,  niant  son  influence,  se 
priver  d'une  ressource  dont  l'action  physiologique  peut  se  dé- 
terminer rigoureusement  dans  des  circonstances  semblables  à 
celles-ci  ? 

Il  faudrait  pour  en  agir  de  la  sorte  avoir  une  série  d'obser- 
valions,  de  pneumonies,  dans  lesquelles,  bien  que  les  vésica- 
toires n'eussent  point  été  employés,  on  eut  obtenu  des  résul- 
tats aussi  favorables  que  ceux-ci. 

En  résumé,  je  pense  donc  qu'il  est  d'une  bonne  et  sage  pra-. 
tique  derecourir  au  vésicatoire  quand  on  ne  peut  plus  compter 
sur  les  saignées.  On  eut  recours  à  ce  moyen  chez  la  moitié  des 
malades. 

Emeiiqtie.  Il  est  bien  moins  difficile  de  trouver  la  valeur  de 
l'emploi  du  tartre  stibié,  £n  effet,  ce  moyen  a  été  mis  en  usage 
ou  seul,  ou  combiné  avec  les  évacuations  sanguines  et  le  vé- 
sicatoire. 

Il  faut  rétudier  dans  ces  deux  circonstances.  Les  deux  ma«- 
lades  auxquels  il  fut  administré  sans  autre  médication  étaient, 
le  premier,  jeune,  étiolé,  grêle,  et  toussant  depuis  longtemps, 
le  second,  plus  âgé,  mis  à  l'état  d'anémie  par  les  saignées 
qu'on  lui  avait  faites  ailleurs  pour  une  autre  maladie.  Le  pre- 
mier avait  une  pneumonie  dans  laquelle  il  y  avait  réunion  du 
premier  et  du  deuxième  degrés.  L'emploi  du  tartre  stibié,  qui 
ne  produisit  des  évacuations  que  pendant  un  jour,  détermina 
la  cessation  du  râle  crépitant  et  de  la  respiration  bronchique 


PLRimO  -PNGUIION IB .  XQ 

au  quatrième  jour.  Le  second,  affecté  de  deux  pueumouîes. 
Tune  au  premier  et  Tautre  au  second  degré,  et  chez  lequel  il 
y  eut  tolérance ,  offrit  la  disparition  de  la  respiration  bron- 
chique le  quatrième  jour,  et  du  râle  crépitant  le  cinquième. 
Le  tartre  stibié  ne  fut  pris  que  durant  trois  jours. 
Il  serait  peu  rationnel  de  vouloir  tirer  des  inductions  d*un  si 
petit  nombre  de  faits;  mais,  plus  tard,  réunis  à  d'autres,  ils  ac- 
quéreront  de  la  valeur. 

La  médication  par  les  saignées  suivies  de  Témétiqueàhaute 
dose  ne  fut  employée  que  dans  les  cas  graves,  et  toujours  lors- 
que Tuoe  des  portions  du  poumon  était  devenue  Imperméable 
à  Fair. 

Cette  médication  fut  misé  en  usage  dans  deux  séries  de  cas. 
Bans  la  première,  la  pneumonie  allait  en  augmentant,  et  les 
phénomènes  locaux  acquéraient  encore  de  Tintensité  lors- 
quonfut  obligé  de  renoncer  aux  saignées  à  cause  de  la  fai- 
blesse du  liialade.  Cette  série  ne  comprend  que  deux  malades, 
qui,  tous  deux,  étaientpàles,  décolorés,  à  peau  excessivement 
blanche  :  Tun  avait  20  ans,  le  second  35.  Leur  pneumonie  offrait, 
chez  Tun,  le  mélange  du  râle  crépitant  et  de  la  respiration 
bronchique  :  cette  dernière  4rès  étendue  dominant  le  r&le,  et, 
chez  Tautre^la  pneumonie  était  complètement  ausecond degré. 
Le  tartre  stibié  fut  administré  pendant  trois  jours.  Chez  le  pre- 
mier j  le  tertre  stibié,  pris  après  des  saignées  abondantes,  ne 
causa  qu'un  très  petit  nombre  d'évacuations  ;  la  pneumonie 
se  résolut  rapidement;  l'étal  général  du  malade  était  grave  : 
la  respiration  bronchique  et  le  râle  crépitant  cessèrent  le  qua- 
trième jour  .Chez  le  second  ,qui  avait  été  un  peu  moins-saigné  que 
le  premier,  mais  qui  n'en  était  pas  moins  tourbe  dans  la  pros- 
tration la  plus  grande,  et  avait  présenté  une  augmentation  très 
prononcée  des  phénomènes  locaux  de  la  pneumonie,  il  y  eut, 
dès  le  second  jour  de  l'administration  du  tartre  stibié,  une  di- 
minution si  notable  delà  pneumonie,  qu'on  put  la  comparer  à 
celle  que  produit  la  saignée  dans  les  cas  où  elle  jugule  la  ma- 
ladie, et  cependant  il  n'y  eut  ni  la  moindre  nausée,  ni  la  plus 
m*— vu.  19 
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{petite  éTacuàtion  alvine  :  la  respiration  brotichi(|île  atâit  cessé 
e  cinquième  jonr,  et  le  râle  crépitant  le  septième  Jonr. 

En  ce  momeiit,  il  se  trouve  à  Thôpital  un  jeune  homme  de 
bonne  constitution  >  mais  à  péan  très  t>ftlé ,  affectif  d'une 
pneumonie  du  sommet  an  second  degHf.  La  fièvre  était  Tive, 
néanmoins,  à  cause  de  la  coloration  de  la  jpeâu;  il  fat  mis  de 
suite  à  l'éibélique  à  haute  dose;  il  n'eut  ïA  nausée,  lii  diarrikée^ 
au  bout  de  six  jours,  la  respiration  était  redevenue  anorinale. 

Dans  la  seconde  série;  qui  cothprend  à  ))eu  ^tés  tin  tiers  Ues 
fnalades,  la  pneumonie  restait  stationnaire  ou  inarchait 
tirés  lentement  Vers  la  résolâtion  ;  le  tartre  sttbië  flit  adknihiMcé 
quand  on  ne  pouvait  plus  saigner  et  après  avoir  appliqué  lé  vé- 
sicatbire.  La  tésolntïon  eut  neii  da  tk^oisièitte  aii  sitième  jour, 
Sj[)àrtir  de  la  première  prise  dn  tartre  stibié.  Che:fc  deux  sigets 
seuls,  elle  se  fit  loiigtenips  attendre.  Plusieuirs  de  ces  liialàdes 
étaient  dans  un  état  typh6ïde;  d'autres  ^v^fent  la  diàrrbëé. 
^i  Ton  ne  peut  à  la  rij^eur  rien  cônclut^e  des  faits  dé  Cet^e 
.  batégôrie,  la  médiclation  ayant  été  trop  complexe,  et  la  réso- 
lution s'étam  faite  d'une  manière  trop  graduelle  poin*  pouvoik- 
'déterminer  la  part  qu'y  à  ^rise  rémétiquè,  il  n'en  esc  pas 
de  même  des  quatre  premiers  malades  :  évidemment  chez  eux, 
le  tàriré  stibié  a  agi  aussi  éhergiqUement  qUë  l'eiissedc  pu 
faire  des  saignées  abondantes^  la  baladie a  été  brùs^iieihedt 
àrrètéeou  très  notablement  diDàinuée,  et  Ton  peutj  enjoignâilt 
ces  faits  à  ceux  qu'ont  observé  d'autres  médècihs ,  en  tfrer 
là  conséquence,  qu'il  est  iiné  dispositioii  sjpéciale  de  Vécono- 
faiie,  dans  laquelle  Fémétiqué  à  haute  dose  réussit  d'une  HA- 
ttière  héroïque;  Maintenant  à  quelles  indications  reconnaître 
tous  ces  cas?  Les  quatre  malades  qui  font  le  sujet  de  cette  re- 
marque étaient  fàibTes,  p&les^  àbëïkiiques  :  fut-ce  cet  état  qui  a 
été  jpoùr  eiilL  tâôÉle  condition  de  i^nccës  du  tàrtrë  stfbié?  Il  itérait 
)^ti6nnèl  et  conforme  aUX  idées  reçues  eta  pathologie  de  le  pên- 
*  '  ser;  ihàis  le  petit  nombre  defiiHâ  qtf  il  m^â  étédbtthéèd'oMervèr 
'  ^e  ita'e  perîhet dé  dbnner  cetie  pensée  que  cdmme  Ùtië  c^i^ectùre 
<]ue  la  suilb  t>outrà  lièùle  viêriBér. 
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Enfin,  bn  krôiivë  fane  i)reuve  évidente  de  TiTifluence  duianré 
i^tibië  snr  là  marche  de  toutes  les  pneumonies  dans  liçsquelles 
on  a  employé  cette médicâlîbh,  dAiis  lé  fait  très  remarquable  (jue 
vûici .  Si  Ton  réunÙ,  d -Une  part,  tous  les  cas  dans  lesquels  le  tartr^ 
stîbié  à  été  donné  cOticiirrement  avec  tes  saignées,  et  ceux  oii 
ronii*a  eniptôyéqtte  les  saignées  et  le  vésicatoire,  on  trouvé 
'  (Jii'ïibf  es  là  breibiëré  iiiédtcàiion,  le  terme  moyen  de  la  durée 
<  des  pliënomèiles  Idcdux  de  la  pneumonie  a  été  de  six  jours  qui- 
'  tre  cinquième;  tandis  qu'après  ta  secôiidé  médication  ce  terme 
'  moyèilàëté  de  sept  jours  cinq  neuvièmes.  Bien  cerlainement 
'  les  cas  dans  lèsqtielson  a  doilné  lé  tartre  siibié  paraissaient  être 
'  plus  giÀvës  qtfe  ceux  diâns  lesquels  bn  s'en  est  tenu  aux  saignées 
'  et  au  vésicatoire. 

'  Il  paraît  ràtiohel  dé  conclure  de  ces  résultats,  que  remploi 
'  du  tarthé  stibié  dans  le  traitement  aê  là  pneumonie  constitué 
^  iihe  médication  dont  les  effets  avantageux  peuvent  èiréjpo- 
•  sUWemebt  déihbnirës,  4iné  médication  évidemment  utile,  agis- 
'  sant  d'une  manière  héroïque  dans  certains  cas,  et  concourant 
>   dans  lèè  autres  càâ  à  hlîter  là  ri^soldtioh  de  hnflàmmaiiôn  du 

poumon. 
'       Les  inconvénients  de  cette  médication  pourraient  seuls  la 
faire  rejeter  ;  sans  doute  j'ai  mis  la  prudence  convenable  dans 
(    son  usage^  mais  je  l'en  ai  pas  moins  employé  très  fréquemment, 
'    et  bien  quej'aie  vu  jpliiiieui's  fois  des  ulcérations  assez  nom- 
breuses sur  la  muqueuse  du  tube  digestif,  cependant  je  puis 
assurer  n'avoir  observé,  chez  aucun  des^alades,d'accideolsqiii 
m'aient  faitregrelteir  de  Tavbir  employée.  Je  n'en  dirais  pas  au*- 
tant  des  yésicatoires  chez  ies  malades  des  hôpitaux. 

Puis-je  maintenant  essayer  d'établir  la  valeur  g;énérale  du 
traiteméntque  j  ai  mis  éil  usage,  éii  la  cbinparant  à  celle  des 
traitements  faits  mollement,  comme  on  les  faisait  il  y  plusieurs 
sinnéeS;  cela  me  seta  îfàbilé.— Sur  douze  observations  jprîsé3 
alors  f)ar  moi  (auprès  de  àiédecinsésilmés),  sur  des  malades 
qui  ki'avaient  élé  sai^néâ  que  pefa ,  ôii  qui  t'avaient  été  \  des 
thtérvâUesiièu  rapprochiez  èt^uxquels  i'ébëtlque  avait  été  donn^ 
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à  haute  dosecoQknie  méthode  générale  et  sans  choix  des  sujets, 
(Ces  cas  comprennent  des  pneumonies  au  premier  et  au  second 
degré.)  Yoici  les  résultats  obtenus  : 

La  douleur  de  cAté  cessa,  terme  moyen,  le  cinquième  joor. 
La  respiration  bronchique  ne  se  dissipa  que  le  onzième  jour  et 
demi,  et  le  râle  crépitant  dura  jusqu^au  douzième  joar  quatre 
cinquièmes  :  différence  énorme  et  qui  porte  la  durée  des  acci- 
dents presque  au  double  de  celle  qui  s'est  observée  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  actif  que  j'ai  e^iployé. 

Il  est  d'ailleurs  un  autre  moyen  de  comparaison  qui  prouve 
l'influence  d'un  traitement  actif,  c'est  l'état  des  malades  lors  de 
leur  arrivée  à  l'hôpital.  Ces  malades  étaient  tous  dans  la  pé- 
riode  d'augment  de  la  pneumonie,  quoique  plusieurs  se  fussent 
présentés  après  huit  jours  de  maladie  ;  ils  n'ont  tous  commeucé 
à  éprouver  du  soulagement,  etleur  maladie  n'a  diminué  qu'après 
quelques  jours  de  traitement  à  l'hôpital.  Pourquoi  une  augmen- 
tation constante  du  mal,pendant  le  temps  variable,qui  a  précédé 
leur  entrée,  et  pourquoi  une  diminution  si  constante  pendant 
le  temps  à  peu  près  le  même  qui  l'a  suivi,  si  le  traitement 
n'avait  que  peu  d'influence? 


» 

DE    LA    FIÈVRE    TYPHOÏDE    CHEZ    LES    ENFANTS   :   (^BéiUmé  dêM 

travaux  iur  ee  9ujet)i 

ParEEJUKT  RoGEE,  D.  M.  P.,  aficién interne  de  Vhopital 

des  Enfantê-maladee, 

«  Les  enfants  sont,  dès  leurs  premières  années,  exposés  à 
presque  toutes  les  maladies  communes  à  tous  les  &ges ,  et  de 
plus  à  beaucoup  d'autres  qui  leur  sont  particulières.  »  Cette 
remarque  si  juste  de  M.  Guersant  trouve  parfaitement  son  ap* 
plication  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde ,  aSectiou  regardée, 
jusqu'à  ce  jour,  non  seulement  par  la  plupart  des  médecins. 
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mais  encore  par  les  pathblogîstes  qui  Tont  décrite  avec  le  plus 
de  talent ,  comme  Fapan'age  à  peu  près  exclusif  de  Fâge  adulte. 
De  même  que  la  phtfaisie  pulmonaire,  la  fièvre  intermittente, 
la  néphrite  albumineuse^  de  même  que  tant  d'autres  maladies 
dont  on  croyait  à  tort  le  preiîiier  âge  exempt,  la  dothinentérie 
est,  av' contraire,  extrêmement  fréquente  dans  Tenfance. 

Jetons  un  coup-d'œil  rapide  sur  la  bibliographie  de  la 
fièvre  typhoïde  '  observée  dans  les  premières  années  de  la 
vie  ;  raMènûtblons  les  inatëriaux  peu  connus  que  la  science  pos- 
sède  sur  ce  shjet.  L'exposé  dés  travaux  qui  ont  été  publiés  plus 
ou  moins  récemment,  aura  le  double  avantage  de  fendre  évi- 
dente pourtoiis  la.firéquence  de  la  dothinentérie  chez  les  en- 
fants ,  et,  eq  méqie  temp^»  d'indiquer  à  ceux  qui  désireraient 
faire  de  la  madadie  une  étude  plus  complète  et  plus  ai^rofoûdie, 
les  sources  où  ils  pourront  puisejr(l>. 

En  1820  ,  le  docteur  Abercrombie  (JEdinb.  med.  médswg.: 
joiAm.)  dans  une  inoao|raphie  sur  les  maladies  du  canal  in- 
testinal, décrivit  rinflapimaiion  aiguë  de  la  membrane  mu- 
queuse chez  les  enfants  ^  et  la  fièvre  typhoïde  s'y  trouve  corn*- 
prise  :  Pexamen  de  quelques  observations  particulières  ne  laisse 
point  de  doutes  à  cet  égard.'—  Deux  ans  après ,  Wenût  (Traiié 
des  maladies  des  enfants)  signala  quelques  traits  de  Teniérite 
foUicnleuse  dans  son  tableau  de  la  fièvre  mésaratque. 

raiâM  pitratt  avoir  observé  souvent  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  niouveaux-ttësl  car,  parlant  de  la  fièvre  entéro-mésenté- 
riqtie  de  MM.  Petit  et  Serres ,  il  dit  que  les  enfadts  plus  âgés 
présentent  séuk  des  phénomènes  d'ataxie  etde  putridité;  tan- 
dis que ,  sur  vingt  cas  d'inflammation  de  l'appareil  foUicuieux 
des  intestins  chez  des  enfants  âgés  de  quelques  Jours  à  deux 
mois ,  il  n'a  constaté  que  les  phénomènes  ordinaires  de  l'en 
térite. 
On  trouve  quelques  fadicattons  assez  vagues  sur  la  dothinen^: 

•J)  Voy.RiUiet,  de  la  ftêtre  typhoiée  chez  (ts  enfants  (disselrtation  înau . 
gurale:)       •  .  •     ' 
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térie  dans  la  dernière  édilion  (1887)  da  Traité  de  Hoicke.— 
MM.  EvansoQ  et  Maunsell  {PraetieaJ,  treaUêe  on  ihe  moMmg. 
and  diêeoê,  ofChild.  1836.)  la  signalenW^emcttt  dans  les 
chapitre^  intitulés  ileiiiê  et  fièvre  rén^^tUmie.  §i,  da  reste, 
leur  tableau  nous  semble  àsse%  vague ,  il  n^  faut  mis  f^ublier 
qu'en  Angleterre,  con^qie  dans  l'Amérique  du  nord ,  despE,  afiec- 
tions  sont  confondues  sous  le  nom  de  ffiver^  Tune  qui  çsç  aotre 
fièvre  typhoïde ,  et  l'autre  qpf  en  diffqfe  aji&^  no^blem^nt,  et 
qui  pàrati  être  le  typhus.  \l  est  fort  présnmable  qm;  dan?  ces 
pays ,  les  deux  formes  de  la  fiivre  ^  |*et;rou7ept  che^  les  en- 
fants ,  comme  chez  les  adultes. 

Dans  l'ouvrage  le  plus  récent  sur  la  pathologie  de  renfance 
(MeiêMér.  Leipsi^,  i8M.)j  la  description  de  là  fièvre  ty- 
phoïde est  asse^  complète.  —  Conslant-a  publié  (Gaz.  méd.  de 
1833  à  1836.)  plusieurs  cas  d'entëHte  folllculeûsé  recuëflHs  à 
la  cHniqne  de  M:  Guersant.  -^  Dans  un  travail  sûr  la  pneumo- 
nie »  M.  Becquerel  Çârchivegy  avril  1839)  a  analysé  dix-huit 
faits  dé  fièvre  typhoïde  qu'il  avait  observés  chez  M.  Jadeloi 
en  1838. —  Les  ouvrages  d*Abèrcrombie,  de  JParent-Duciiâ- 
telet  et  Martinet ,  renferment  plusieurs  observations  de  dothî- 
nentérle,  données,  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic ,  èomme 
dès  exemples  d'affections  cérébrales. 

, Ce  q'ç^t que  tojit ^ f^ft  dap^ ces derniei;^  t^p^qu'oi^t Mm 
deux  Jinémpires  où  il  est  traité  spécialenient  de  la  iSèvre  ty- 
p^oïç|e^  citez  ^s  enfants.  Celui  de  M.-  ^e  do(9jW*  l^wUi  a  él^ 
inséré  cjans  le  Journal  d^s  eonnaiuqnees  n^i^o-eliir^rgir 
ea^^«(DQy.  ef  déc.  1^39,  janvier  1^0);  ce  tf a^^kil ,  d'ailjeurçi 
remarquable  p^  l'él^^ce  de  la  fo^me ,  ^sf  iim^r:|mt  psir  le 
nofQbrç  copsidérabl^  de  fa^s  analysés  par  l'au^ur  (cent  vîQgt- 
un ,  dont  une  centaine  recueillis  pendant  trois  semestres  (|ï|- 
ve^).  Le  second  mémoire  est  du  ^  1^.  ](^  4pcteiir  ^ilU^t  Ç^hife 
de  la  Fac.  3  janvier  18ft0).  Cette  dissertation  à  laquelle  nous 
avoQs  efupr^pt^  rhist,prique  eifipQsé  plus  ha9t ,  sç  dUtipgiie  par 
une  grande  précision  dans  les  détails,  par  la  rigoureuse  sér 


vérité  <l«  Twalyse  et  par  Tewrit  éninfimmeqt  pwtîque  qpi  ^ 
pré9i44  à  ^Qompositjçtf). 

AiQll^4^9  pou?  prpuver  encorq  çopu^jen  la  dolhiqentéri^ 
^t  fr^KQPtf^  (laQf  \^  pr)emiècç  pérîpd^  de  Is^  yÂ^  ?  4^^  pendai^t 
liotr^  inlernat  à  riidpjti4  des  ÇaÇaiit^ ,  nous  aypqs  o^sçrvé  peii7 
daptdeax  ^i^Q^ti^e^  d'été,  gn^irante^qfiatre  c^s,  le^quel;  ^ç 
IrQOveot  Hpf^rtis  pai*  ipoitié^^ates,  aa  iioio^e  de  ying^dep^ 
chaque  année. 

Nçtre  intention  ii'^tpasde  tracer,  à  i'aid^  d^  o^s  9^t^r|$|^^ 
asaca.iuunbnnix,  iinQ  imGeiptitmjg^éta]^  4^  l9  (î^vre  tyi4ioii<|e^ 
Les  analogies  qui  rapprochent  la  dothineqt^rie  d^ç  en(s^^(f 
de  oellA  des  adahes  sMit  trop  nombreux  e^  tCipp  frapp^lUt^s, 
les  diffécehcfia  qui  les  sépaient  ^nt  trop. peu  trimch^s  pour 
que  nouspnissions  songer  ici  à  un  travail  de  ce  genre.  D'ailteurSy 
la  dothioéntlMe  de  renfilhôe  n^èst,  èa  déinilxvey  qa'qne  vqtie'té 
dans  l'espèce;  et  décrire  in  èàftêMo  cçtte  variété»  ce  serait 
ft'expcnm*  à  urètre  ^  (tans  bien  des  eftdroita,  que  te  copisie  df9s 
anteilcs qii  ont  ttaitë  $r  comi^eAent  de  la-  ftàvrQ  Qfy^Qïd^^ 
Hôtis  crejKRitf  wkiMNpsînnlîie  dlessajeer  de  r^faîr^  Hprèl^Pf?^ 
une  l|idt9tre  i^  laquelle  il  a'y  a*,  aui;  çefl^in  points,  pre^ifte 
Fipn  à  ajouter.  Alissi ^  laissant  de  noté  le6  élémentHde  \^  wallHlie 
cbmimMis  nui  dbm'ftgles,  nous'  niinsisterons  gn^  que  sur  l^s 
conbidënildas'  spéciales  relative!  à  reatérltè  fél|icalçttse  d^ 
enikttits;eisur  lepistitnonriofe  dèaéaFaotàcea  qui  la  différencient 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  adultes.  Nous  osons  espé- 
rer ^ae  les   résultais  bemleiiiiés  |mr  nous  ne  seront  pas 
sans  qâelque  Viilenri  puisquWd  rèssortiroilt  de  l!aaalyse  de 
BeftH  kéntf  Itigt^Hilx  fititt;  dosa  das'ob^rvatiursdiffiéreiits,  qui 
sôntarrlVéséèpetfdant  à'dès^cohdlâaiiotei  peu  )^ès  identiques. 
,  DÀ  née,' Gè'tfir«all  ôe  doll lAve^ tioiufidéré  que  oqmtiie  an 
iéAïïAé  où ,  là  pltlpdrt  do  temps  V v^us  if^vons  ça  qu'à  fljqntor 
ktnc  ^bpôiiitibas'énofneées'î^r  d'^iitres'lç  cbntMle  de  netde 
prôfAreobBervation  ; 

AHdtomiepatkêlogiqfi^,  ~  Gonu&e  on  doit  natnrelleeient  le 
pvéslhBOf,  M  ftèvie  typhcMç  des  'enfiuits  dîfèce  à  peine,  $oas 
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le  point  de  tue  des  caracUsresanatomiques,  deceUe  qui  affecte 
Tadalte.  La  description  que  tont  le  monde  connaît ,  et  qui  a  été 
tracée  avec  tant  d'exactitude  et  de  précision  par  les  patholo- 
gistes  denos  jours,  convient  à  l'une  et  à  l'antre.  Toutes  les  alté- 
rations primitives  ou  secondaires ,  teUes  qu'on  les  observe  à 
un  âge  plus  avancé,  se  retrouvent  ici  :  gonflement  et  ramollisse- 
ment ulcéreux  des  plaques  de  Peyer ,  développement  anormal 
et  ramollissement  des  follicules  isolés  des  ganglions  mësoité- 
riques  et  de  la  rate ,  congestions  on  pblegmasies  des  organes 
encéphaliques  et  thoraciques,  etc.,  aucun  trait  ne  manque  sa 
tableau  morbide. 

Deux  faits  seulement  méritent  d'être  notés  :  la  tareté  it% 
ptaquêi  durée  et  le  déoelappemênt  plut  tardif  deê  ulcéra- 

En  eftst,  la  forme  de  lésion  des  follicules  agminés ,  connllç 
sous  le  nom  de  flaques  moUeSy  a  été  dans  les  observations 
faites  chez  les  enfants ,  de  beaucoup  la  plus  comnMme  :  sur 
ifuarante  autopsies,  sept  fois  seulement  on  trouva  des  plaques 
dures.  On  sait ,  au  contraire ,  que  la  proportion  des  cas  ou  l'on 
rencontre  sous  la  muqueuse  des  glandes  de  Peyer  un  dépôt  de 
matière  jaunfttre  est  bien  plus  forte  chez  l'adulte,  puisque 
M.  Louis  l'estime  à  un  tiers  environ  du  chiffre  des  faits  FecueiUis 
par  lui ,  et  que  M.  Chomel  parait  regarder  ces  idaques  dures 
comme  un  des  caractères  de  la  dolhinentérie  à  sa  première 
période. 

Les  ulcérations  si  nous  en  jugeons  d'après  nos  observations  et 
celles  de  M.  RiUiet  semblent  se  développer  plus  tardivement 
chez  les  enfants.  Dans  quatre^vingl»douze  cas  réunis  à  l'hôtel- 
Dieu,  et  dont  M.  Chomel  a  fait  le  relevé ,  le  travail.d'alcération 
des  phiques  commença,  terme  moyen,  du  huitième  au  douzième 
et  quinaième  jour.  Chez  quatre  enfants  dont  parle  M.  Rilliet, 
la  mort  eut  lieu  le  quinzième,  le  dix-neuvième,  le  vingtième  et 
vingt^unième  jour,  et  aucune  des  plaques  saiHantes  n'était 
encore  ulcérée  :  chez  deux  autres ,  que  nous  avons  observés, 
et  qui  ont  succombé ,  l'un  le  vingt^troisième  et  l'autre  le  dix- 
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ftettTième  jour ,  les  glandes  de  Peyer ,  noiablement  gonflées  et 
ramollies  ne  présentaient  cei>endant  ancune  ulcération. 

Pevt-étre  aussi,  dans  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance^  la  cica- 
trisation s'opère-t-elle  pins  tdt  que  dans  Tàge  adulte;  c'est  du 
moins  ee  que  prétend  M.  Riiliet  ;  mais  nous  attendons  des  faits  • 
plus  nombreux  pour  nous  prononcer  sur  cette  question.  Men- 
tionnons toutefois  que  chez  un  petit  malade,  mort  d'une  ménin-  . 
gîte  tuberculeuse  quatre  mois  après  une  dothinentérie  des 
mieux  caractérisées,  il  Ait  impossible  de  distinguer  aucune 
trace  de  cicatrice.  Quoiqu'il  en  soit,  les  propositions  d'anaio- 
mie  pathologique  énoncées  plus  haut,  rapprochées  de  plusieurs 
considérations  tirées  de  }Le%%tde  de  la  symptômatologie,  expli- 
queraient d'une  manière  assez  rationnelle  pourquoi  la^èvre  ty- 
phoïde est  moins  grave  dans  l'enbnce  que  dans  l'ftge  adulte. 

(k^uses.  "— «Nous  avons  Insisté  sur  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  l'enfance  en  général  ;  mais  la  raaladie-n'est  pas 
également  commune  à  toutes  les' périodes  du  psemier  àge..Sttr 
deux  c^it^dia  malades,  quatre-vingt-r-huit  n'avaient  pas  dix 
ans  ;  le  reste  avait  dépassé  cette  limite.  Les  années  qui  corres- 
pondivent  aux  chifires  les  plus  élevés  ftn*ent  la  quatorEième 
(quarante-sept  cas),  la  onzième  (vingt-^x  cas),  et  la  neuvième 
vingt-cinq  cas).  De  deux  à  cinq  ans  on  ne  compta  qiie  vingt- 
trois.cas,  tandis  qu'il  y  en  eut  cent  vingt-quatre  de  onze  à  qiiinze 
ans.  La  dothinentérie  aurait  donc  son  maximum  de  fréquence 
de  onae  à  quinze  ans,  et  décroîtrait,  dans  une  pnq[>ortion  assez 
régulière,  jusqu'à  la  deuxième  année  où  serait  son  maximum. 
— Peut^e  se  dévek^per  avant  la  deuxième  année  ?  Nous  avons 
cité  un  passage  de  Billard,  qui  semble  résoudre  ceUe  question 
par  l'affirmative.  Nous  espérions  trouver  dans  l'exoeUent  ou- 
-  vrage  de  M.  YaUeix  (^Clm.  de9  mal.  deê  enfanU  nouveau- 
n^$)  desjrenseignements  reiati&  à  ce  sijget  ;  mais  il  n'y  est  iajt 
mention  de  la  fièvre  typho1ide~dans  aucun  chaj^tre,  et  nous 
.  regrettons  d'autant  plus  ce  silence  (qu'il  soit  fondé  ou  non),  que 
l'o^ion  ibrmeUe  de  Billard  appelait  le  contrAle  d'une  obser- 
vation rigoureuse.  A  défaut  .des  faits  r^aieillts  p^raous-mémes, 
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nous  rappeUenons  qoe  M.  LUtrë  a  vu  un  eUflaiit  de  U  mois 
atteint  de  dotbioentérie,  et  nous  enpruntons  à  la  tktee  de 
^.  Jtilliet  une  citation  d'Al>ercrQmbie  qui  prouve  que  oetliu- 
teur  a  indiqué  manifestement  la  lésion  des  plaques  etjdes  fp^ 
gjions  cbfi^  de$  enfants  de  6  et  7  iiioi$L  «  lies  iiitcs)iQfik  éMîent 
saip^  à  Textérieur,  sauC  quelques  taçbes  superficielles  ;  à  ta  sui^ 
fEKse  interne  de  lUptestfa  grâle  il  y  a¥ait ,  ^  plusieurs  poînis, 
des  tacbes  limitées^  (i<Hiyertes  de  petites  ulçépaiigos.  Ces  t achçs 
étaient  blaucbàtres  du  cendré^ ,  d'une  apparieiice  de  rayou  de 
i|iiel  I  elles  étaleiit  légèrement  élevées  au  ^esaui  du  niveau  des 
parties  euTironiianiies  ;  cçUes'de  rjntérieur  de  llimestiu  corres* 
PQUdaient  à  celles  de  Vextérjeur  :  les  ganglions  méseuiériques 
étaient  tuméfi^^  le^  autres  viscàressatus.'* 

L'aecUipatemem  a  )  fie  mâme  ^uecbez  Va^te,  uneinfittenoe 
évidente  sur  le  déyeloppèmea  t^  raCaeiion  typIM^îde,  puisque  les 
deux  tiers  environ  desenfapts  étaieptrécenubeut  arrivés  à  fibffs, 
le  plus  grand  aqmbre  n'ayai|tnque  plusieufs  moia  de  séjour.  -^ 
Les^giirf  oui  paraiweÉt  j.étre  plus  exposés  que  les  filles,  d'après 
la  statistique  de  MMl  Killiet  ec  Taupin«  Dans  notre  relevp^  les 
deux  cbiffpessoDt  absolument  lè^  mêmesr--  Les  enlamâ  for}s 
«t  bien  pottsudts  sont  peiit^^ètpe  atteints  i^lps  fréquemment  qt^ 
cfu%  dont  la  eonstitution  est  amos  lobdste; 

Ki  les  %eKs  ^  ni  la  dpa||tion ,  ni  la  jalqiisiqy  Hordes  par  le 
vulgaire  oômne  causes  de  tant  de  maladièsîdeiMtfËnce,  n'i»t 
influé  éna^Qaqe  façon  sfur  famiaiiileistatipn'dela'dqtbiDentëDle. 
—  Quelques  faits*  eKceptlcniiels  cUésipàr  M*  faupin  militent 
un  faveur  dé  ïa  oeutâgfob  ;  'M.  RUIlet  ed  rapporté  iM^  qui 
sont  analegues  ;  pour  nous ,  nm»  À'avoûs  i^eneontré  rien  de 
semblable.'^         5  ^         .    .         . 

Sgmptofhêg,  —  Début  souvent  brusque  :  tiontissèments  *  ae- 
eabtement',  somnolence  notables  ;  eépbsââAgte ,'  tMfe  ilitense^ 
avec  séeUères^e  delà  t)éau.  ^  l^atitre^  <Ms  ;  inappàetfûê,'eM- 
«lipàflon  ou  diarrhée^  douleurs'  vagues^  lasstlâdés  peûdaat 
^elquiR^  jdurs  ;  assess  rinpeniidttt  épt^àki^;  l^^nMbt  éM  «tiste , 
hAt  dans  8«s  mouvements ,  inéiffirem  à  ses  Jeux  lei&  liliis  liivo- 
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m;  il  y  a  de  IHnsomnie,  de  l'agitation  la  nuit;  dés  cris  an 
réveil. 

Quels  qa'aient  été  ses  commencements,  la  maladie  se  ca*« 
?act4rise  «bientôt  davantage  :  le  pouls  est  fréquent  ^  de  i20 
à  150,  assez  plein;  la  peau  est-sèclie  et  bràlante;  la  soif 
est  Yîy^  9  lie  dégoftt  pour  les  aKmenu  complet  ;  la  langue  est 
sale ,  rouge  aus  liords  et  ^  la  pointe,  viiSiiuettw;  les  gencives 
$ont  rççoiiTertes  de  petites  pellioulesblandiàtres  (exsudations 
psei|dQ-i9dml)raQraae&)  ;  lattiarrhée  est  plus  abta<j^nte  ;  il  y.  a 
de  \a  donleur  au  ventre»  surtout  dans  1^  fosse  iliaque  droite,  du 
météorîsme ,  du  gargeuMlement,  plus  tard  des  tachés  lentied'^ 
lair^.  1^  fecMs  a  une  stupeur  oanaotélistique,  prindpalénifm 
cl^ez  le;i  enfants  Un  peu  âgés.  La  faiblesse  générnle'^ugmenté  « 
l'ii^tqyige9«e  et  les  sens  devîeânent<ibtîis,  ou  rassodpisseihent 
qui  existait  déjà  est  plus  profond  ;  la  respiration  est  aocfélérée^ 
la  toux  $ècAe,etb.    . 

A  mesure  que  la  dotliinentérte  sdit  son  cours,  cet  état 's^âg^ 
grave  encore  :  le  poulseit  petit ,  dépressible  ;  la  peau  to^ovM 
acre  et  brûlante;  jalangqe  est  sàcbe,  fe^ouverte,  comme  letf 
dents  9  les  lèvres  et  les  narines  ^ de  ofoôtes  noirM  to«  Ltt  dëgli^^ 
tition  devient  diffidle^  les  boissons  ingérées  provoqdeiit  unef 
toux  ccHdvulMve'etsontlrejetées parlés  tMsesn^alës:  Lesf  sëllesr 
sont  Involontaires  ;  le  veaitre  eife-tetodu  et  bâillénné  ;  là  rate  dé-^ 
borde  lereb^ord  aèsfatiàttes  <sdttes.  Les  bymptAiiies  thoraeiqué^ 
augmentent  d^intensité  i  la  respiration  6Si  plus  AiOlciie  ;'  la  toux 
Illus  f réqueqte  ;*  ta  voi:!t  faible  et  ^ceàfféè.  En  même  tèmp^  lia  - 
taxieou  radynamie  sont  à  iQutr  plus  hafbt point-  des  eScftài4*es^ 
se  forment,  etc.  »  ...       i   ...  . 

La  mort  arrive  alors  de  différentes  manières ,  suivant  la  pré- 
dominance de  telle  ôut^e  forme  ;  oîiblen,  an  contraire,  la  séène 
cbàiige,  et(essyniptàmè9pérdeiit  de  l^r  gravité  :  H  flèvrëdi^ 
minu^ ,  la  i^eàu  est  meins  sèehe  ;  la  langne  ^*Uumeete ,  rafij^tit 
reaaitt,  tadiffirrbëeescnioindre,  lemélédriâbèëes^e,atns(que 
la  douleur  da  ventre  ;  là  toux  esi  moins  ft^ènf  e ,  et  Texpec-' 
tonuionptasîfac^te}  le  fecies  est  meiltenr,  |ihlS  calnie  et  i>lns 


tOO  TïtVM  TYVÊLOÏBK* 

gai;  les  forces  revieDDent»  Tenfaot  se  lève  sur  soa.séant,  et 
joue  volontiers;  enfin  la  convalescence  se  dessine  firan- 
chem^t. 

'  Tel  est  en  raccourci  le  tableau  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  si 
nous  l'envisagions  ainsi.d'une  maniée  générale  dans  ses  dî* 
verses  périodes ,  dans  ses  formes ,  dans  sa  durée,  nous  lui  trou- 
verions une  ressemblance  presque  parfaite  avec  la  dothîneu- 
térie  dos  adultes.  Mais  descendons  dans  les  détails,  et  nous 
aurcms  à  signaler  des  nuances  assex  nombreuses,  dont  t'uppré- 
datîon  n'esl  pas  sans  importance.  Nous  verrons  que  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  ne  se  montrent  pas  tous  avec  le  même 
degré  de  fréquence  ou  de  rareté ,  et  que  la  valeur  séméiolo-^ 
gique  des  phénomènes  étant  quelquefois  différente,  les  bases 
sur  lesquels  nous  établissons  le  diagnostic  devront  subir  quel- 
ques changements. 

Les  vomUsements  sont  très  communs  au  début  de  la  flèviie 
typhoïde  observée  dans  Tenfanoe  :  ils*  surviennent  au  moins 
dans  la  moitié  des  cas,  presque  constamment  le  premier  ou  les 
trois  premiers  jours  (rarement  à  une  période^lns  avancée) .  Ils 
sent  peu  nombreux  et  ne  durent  guère  ai^-delà  de  cette  limite  ; 
cependant,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demie,  qui  suc* 
combaat^neuvîtee  jour  d'une  dothinenftérie,  ils  se  répétèrent 
le  cinquième  jour  avec  une  .grande  fréquence  et  avec  la  spon- 
tanéité des  vomissen^ents  de  la  méningite*  (Rilliet.) 

La  douleur  du  ventre ,  en  général  peu  intense ,  est  d'une 
anpiréciation  difficile ,  parce  que  l'enfant  ne  rend  pas  ou  rend 
mal  compte  de  ses  sensations ,  ou  parce  qu'il  crie  au  moindre 
attouchement  de  l'abdomen,  comme  de  toute  autre  partie  du 
corps^  ;  r 

,  La  ûonêHpaiion  Bfrn^Si  paru  se  montrer  dans  une  proportion 
plusfopte  que  chc^radju^te  (environ  uniiers  des  cas)  ;  mais  elle 
n'est  iamais  opiniâtre.)  et  cède  volontiers  même  à  de  doux  pur- 
gatifs. DV)rdinaire  la  diarrhée  neiardepas  à  lui  sueoàler,  et 
persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  --;  Les  ^seUessoni  souvent 
invoioptaîres,  sansqu'op  doive  en  tirer  de  Qoqséquenoe  fôcheuse 
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si  les  enfonts  soni  très  jeunes ,  parce  qu'on  sait  qu'à  cet  âge , 
malades  ou  bien  portants ,  ils  s'inquiètent  fort  peu  d'être  salis,  et 
Todeur  qui  s'exhale  de  leur  couche  souillée  avertit  plus  souvent 
encore  quêteurs  cris  du  moment  de  l'excrétion.  — Les  hémor* 
rhagies  intestinales  sont  un  accident  tout  à  fait  exceptionnel , 
M.  Rilliet  n'en  cite  aucun  exemple;  M.  Taupin  n'en  mentionne 
qu'un  seul ,  où  la  mort  eu  lieu.  Nous  en  avons  observé  un  se- 
cond  ;  au  treizième  jour  d^une  fièvre  typhoïde  modérément 
grave,  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  rendit  par  les  selles  à  peu 
près  la  valeur  d'un  verre  de  sang  ;  Thémorrhagie ,  combattue 
par  une  application  de  sangsues  à  l'anus  et  des  lavem^ots  d'a- 
midon, ne  reparut  point ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre 
au-delà  du  terme^rdinaire. 

La  rétention  J^ urine ,  cet  accident  delà  période  moyenne  oH 
ultime  assez  fréquent  chez  les  adultes,  est  encore  fort  rare  : 
sur  nos  deux  cent  vingt-six  cas  il  est  noté  deux  fois  seulment. 
La  langue ,  toujours  altérée ,  a ,  comme  chez  l'adulte  y  des 
caractères  fort  variés.  La  soif  est  habituellement  intense  :  Ten- 
fant  se  jette  avec  avidité  sur  le  gobelet  qu'on  lui  présente,  et 
avale  rapidement  une  grande  quantité  de  boisson.  Quand  il 
ne  peut  encore  exprimer  ses  besoins  par  la  parole,  il  reste  dans 
le  décubiius  dorsal ,  la  bouche  ouverte ,  appelant  pour  ainsi 
dire  le  liquide  par  le  mouvement  de  ses  lèvres ,  et  quelquefois 
haletant. 

V^fnslaxise&t  regardée  comme  une  hiémorrhagie  particulière 
à  l'enfance  :  il  y  a  du  vrai  dans  cette  assertion,  comme  le  remar- 
que avec  justesse  M.  Taupin ,  car  c'est  presque  une  exception 
de  voir  à  cet  âge  des  écoulements  sanguins  se  faire  par  d'autres 
voies.  Mais  nous  serions  plus  disposés  à  croire,  d'après  les  faits 
que  nous  avons  observés,  que  l'hémorrhagie  nasale  est ,  dans 
l'enfance,  plus  commune  en  santé  qu'en  maladie,  et  que,  par 
inverse,  elle  est  plus  fréquente  chez  l'adulte  dans  l'état  pa- 
thologique. On  s'est  enquis  avec  soin  de  l'existence  ou  de  l'ab- 
sence de  l'épistaxis dans  la  dothinentérie  de  l'enfant,  et  notre 
statistique  réupie  ne  donne,  pour  les  cas  ou  eUe  a  été  constatée. 
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qu'une  proportion  élum  onzième,  tandis  qné  cette  proportion 
serait^  chez  les  adultes,  des  dewp  iiên  enYîroii;  d'aprèé  Us 
cfaifCres  de  M.  Louis. 

•  h9L  céphalalgie  ne  manque  presque  Jamais  ^  elle  e&t  \  cPail- 
lears  moins  forte  que  dans  les  affections  cérébrales.  L'eUfaiit 
exprime  cette  douleur  de  téie,  soii  comme  l'adulte  par  fe  kh- 
gage>  soit  en  portant  la  main  à  son  front ,  soit  par  des  cris  àigos, 
pins  souvent  par  de  simples  l^gnementé  »  et^  ^  îklémë  tebps, 
par  un  froncement  marqué  des  souroilé  avec  dëiÂi-OcclUisioii 
des  yeux. 

On  peut  dire  des  autres  troubles  du  système  nerveux ,  que 
tels  ils  se  montrent  chez  les  adultes,  et  tels  ils  sont  d'ordifaaik'è 
chez  les  enfants  :  seulement  on  conçoit  qu'il  est  fort  difficile  de 
les  reconnaître  aux  premières  années  de  sa  vie ,  et  c'est  là  ua 
des  plus  grands  écueils  dh  diagnostic.  Quant  au  "délire:^  Il  ne 
saurait  exister  là  oir  l'intelligence  n'existe  pas  :  il  est  aïoï^  rem- 
placé par  l'anxiété ,  l'agitation ,  les  cris  aij^s  sans  bâuse ,  sym- 
ptômes qui ,  par  malheur,  n'offirent  souv^t  rien  de  cahictéris- 
tique ,  et  qui  peuvent  appartenir  aussi  bien  à  une  pneumonie 
Ou  à  une  fièvre  érnptive. 

Dans  un  grand  nombre  de  casj  Vaiêoupigiement  persiste  |)ias 
ion  mofais  longtemps  avec  tons  ses  degréâ ,  toutes  ses  nuances , 
<t  les  membres ,  comme  paralysés ,  répondent  à  peine  aux  sti- 
mulations extérieures.  Cette  somnolence  n'a  d'ailleurs  rien  dé 
particulier,  bon  plus  que  d'autres  phénomènes  nerveux,  kels 
que  l'obtusion  des  sens ,  la  dilatation  des  pbpilles  |  la  carpho- 
logîe,  les  soubresauts  des  tendons,  etc. ,  etc.  —  Le^  doul&Urs 
fntueUlaires  et  artieuladrei  queVles  enfants  éprouvent  au  dé- 
bat et  dansle  cours  de  raflTeciion ,  persistent  parfois  aux  genoux 
et  aux  aines  au  delà  du  terme  faabitnel ,  é.  M.  Tàupin  a  )re- 
marqué ,  daps  trente  cas  de  ce  genre  >  que  Isî  taiilè  des  sujets 
avi)it  pris  un  asse^  grand  accroissement. 
.  Sigtalons^  eonône  étant  rares  dans  la  fiètre  typhoïde  du  pre- 
mier âge,  ieÀ  grincements  de  dents,  les  màchonneiiienis»  qui 
appartiennent  bé&tucoiq»  pWtdt  à  la  ntéirfngitë ,  et  rapportons 


comnië  feicèj[>tfoûifelé  les  faits  suiviaiits  :  ta  cH  où  M.  Rilliet  a 
conéiaté  des  'nïàuvëfàeiïtà  ehbréiques  chez  ilb  jeune  sujet  qai 
saccoilibà  le  ttrente-setitièknë  joût*  ;  uâ  antre  é^àleknent  mortel , 
où  M.  Taupin  a  observé  pendant  plusieurs  lieureâ  ùiie  véritable 
catalepsie ,  et  Un  tirëièième  où  âOu&-knémès  avôiis  vu  deà  con- 
iraétureê  deis  dèili  bains  et  dés  detit  pieds  subvenir  le  vingt- 
Qïiièaie  jouir  d'Iule  doihfnêntârie  assez  grave,  persister,  durant 
six  jours  y  avec  dbûleur  quand  om  essayait  de  Valnere  la  rétrac- 
tion â^s  dôfgts  j  et  c^ss^r  âvee  rétablissement  plus  rtrauc  de  la 
conValescetice.  —  Notons  aussi  deut  points  assez  importants, 
la  rarietë  plus  grande  <|ue  chez  Tàidulte  de  là  formation  des  es- 
chkrrei^  (douze  fôis  éur  deux  cent  vingt-six),  et  surtout  des 
j[>erfbr&tiohs  intestinales ,  dottt  M.  Tau{iitt  k  seul  observe  deux 
exéttipteB ,  sur  ce  iiiéffle  nombre  deul  cent  vingt-six  (1). 

Nous  né  tfouvoud  rien  de  spécial,  ni  daïis  f éruption  (taches 
tenticûlàiréâ  i  i^udamitta),  ni  d'ans  les  symptômes  thoraciques 
liés  isi  essentiellement  au  grand  enseïhble  d'altérations  qui  con- 
'^titde  là  flèVré  typBolde.  Mais,  pour  tehniner  ce  qiie  nous 
avions  à  ait*e  sûr  leià  diltérettces  d^texpressiôn- phénoménale  de 
la  dothineiitérie  des  etkfimts  et  des  adultes ,  ajoutons  qa*uae 
éirise  (Tàupin)  Commune  cheis  ces  premiers ,  est  Tapparition 
d'une  otorrhée ,  qui ,  en  effet ,  a  eu  lieu  vingt-huit  fois ,  du  dix-^ 
septième  au  treUte-unième  jour,  dàhs  des  fièvres  typhoïdes  qui 
ont  guéiri  malgré  leur  gravité,  et  Une  fois  seulement  chez  un 
Jeûne  i&ùjet  qui  a  succombé. 


^^ 


(1)  t'analyse  de  ces  observations  nôusdcané  d'autres  faits  qe'iln'estpà^ 
«rdinairedereBCoatrer»  t  es  gangr4m  du  poumof^t  obscfv^  daiis  la  pé- 
fio(Jiç  de  décroissemeut  (Taupin);  6  de  stomatite  cbuenneuse  ou  ulcé- 
reuse ;  5  d'ànasarqueSf  survenues  dans  la  convalescence  (dans  Tan  noua 
avons  trouvé  dans  l'urine  une  pro<portton  uQtâibied'alkMiitiine  :  les  urinés 
n'^^ent  ^ïn\  j^lfiuqiiaeiiscç  dans  ua.  autre  .(RUUet),  où  l'œdème  avait 
commencé  en  même  temps  que  là  maladie)  ;  1  à'artérite  chez  un  enfant 
<âè  quatorze  ans  qui  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital;  et  qui  rentra 
huit  jours  après  sa  sortie,  pour  un  oedàme  coo^dérabledu,  membre  abdo- 
minal Kaitehe»  U  y  avait  en  outre  douleur  sur  le  trajet  de  Tartère,  depuis 
Vaifiè  Juëfu'au  pi«d»  cessation  complète  des  battements  artériels,  diml* 
nation  delà  chaleur,  etc.  La  guériaon  fiât  obtenue  ësk  une  ^a^nzaine  de 
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Kalopécie  et  la  génératioa  q[M)jiia&ée  d'une  ^àndanie.  ver- 
mine sont  également  des  accidents  habituels  de.  la  convales- 
cence (quatre-vingt-quinze  fois,  dans  les  cent  vingt-une  ob- 
servations de  M.  Taupin). 

Diagnosiie  différentiel.  —  Lorsqu'après  avoir  décrit  une 
maladie  quelconque^ on  arrive  au  diagnostic  différentiel ,  il  est 
un  écueil  rarement  .évité  :  c*est  de  trop  rester  dans  les  conûr 
dérations  générales,  et  de  ne  pas  insister  sufiflfiamment  sur  les 
panicularîtés.  Pour  mieux  frapper  les  yeux  de  robservatear,  on 
trace  largement  le  tableau  morbide ,  puis  on  le  rapproche  d'au- 
tres affections  analogues  que  Ton  esquisse  égi^lement  à  grands 
traits,  de  sorte  qu'il  semble  qu'une  mé{Hrisene  soit  pas  possible 
entre  des  maladies  dont  la  physionomie  oSire  d€^  différences  si 
tranchées.  Au  lieu  de  comparer  ainsi  des  extrêmes  qui  ne  se 
touchent  point,  comparaison  véritablement  superflue,  qu'on 
choisisse  au  contraire  les  cas  exceptionnels  3  au  lieu  de  ne  voir 
les  maladies  que  dans  leur  ensemble,  qu'on  descende  dans  le 
détail  des  faits  particuliers  et  qu'on  examine  avec  soin  les 
points  de  contact  de  deux  affections  à  la  limite  qui  les  sépare  ; 
qu^on  mette  en  relief  deux  ou  trois  circonstances  capitales ,  et 
cette  méthode  plus  utile  prémunira  plus  sûrement  contre  les 
chances  d'erreur. 

Ainsi ,  pour  la  fièvre  typhoïde ,  si  on  la  considère  dans  son 
ensemble ,  on  la  distinguera  sans  peine  à  la  multiplicité  de  ses 
symptômes,  à  la  réunion  pathognomonique  de  ses  phénomènes 
cérébraux,  thoraciques  et  abdomioaifix.  Mais  qu'une  forme 
4>rédomîne  ou  qu'un  groupe  de  symptômes  vienne  à  manquer, 
t>ubien  encore  qu'une  autre  maladie  se  prés^te  avec  des  com- 
plications anomales,  le  diagnostic  ne  sera  plus  si  facile;  car,  de 
tous  les  phénomènes  nombreux  dont  la  succession  par  périodes 
régulières  caractérise  la  dothioentérle,  aucun  ne  lui  appartient 
«n  propre,  si  ce  n'est  l'éruption  des  taches  lenticulaires,  qui 
ne  se  montre  dans  aucune  autre  affection. 

jours  :  les  battements  artériels  continuèrent  toutefois  à  rester  presque 
Imiieroeptibles  (RUliet,  Taupin). 


La<èn«  tythaSàe  pourrait,  à  scn  débul ,  éirt  pris^  pour  um 
/Mvrtf  éruffiwe  commençaiite  ;  mais ,  ûidépendaBiiiieiit  de  ce 
dit  qoe  la  dotbiBeatérie  est  plus  rare  que  les  fièrres  ëruptives 
dans  les  trois  iMWiiàres  années  de  la  vie ,  cdlefr-ci  ont  plusieurs 
traits  diatiiictift.  Pour  laron^eo/^yle  larmoienient  des  yeux  et  le 
cor]rza  qui  lurëcèdent  les  taches  rubéoliques  et  qui  ne  manquept 
point  y  tors  mime  que  Fëruption  se  fait  attendre  cinq,  sept  et 
treize  joivs  (comme nous  en  avons  vu  un  exemple);  pour  la 
êearlaiine^  l'angine  et  rapparition  rapide  de  la  rougeur  ;  pour 
la  varioley  le  lumbago  et  les  vomissements  répétés  9  pour  toutes 
trois,  quand  l'éruption  tarde  à  se  faire,  Tagitation  extrême  ou 
les  convolsions ,  tds  sont  les  caractères  les  plus  saillants,  et  qui 
devront  attirer  surtout  Tattention.  Dans  les  cas  douteux,  il  fau- 
dra, non  seulement  regarder  la  face  plusieurs  fois  par  jour,  et 
très  attentivement,  pour  tàcber  d'y  découvrir  quelque  tacbe  ou 
qudque  papule  naissante;  mais  encore  on  devra  inspecter  toute 
la  surface  cutanée,  et  si  Ton  soupçonne  plutôt  une  variole ,  à 
cause  de  l'abseuce  de  cicatrices  vaccinales,  examiner  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses,  parce  que  ces  parties,  irritées 
chez  les  très  jeunes  enfiints,  par  le  contact  de  Turine  ou  des 
matières  fécales  sont  souvent  les  premiers  points  où  réniption 
varioliquese  déclare. 

La  iuhereuUM^Hon  adguëj  qui  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  Tenfance  que  dans  Tàge  adulte,  et  qui  a  aussi  nue  tendance 
bien  plus  grande  à  se  généraliser  dans  les  organes  des  trois  ca» 
vités  ;  la.  tubereuilsation  aiguë,  disoitt-nous,  présente  quel- 
.  quefois  Ja  plus  grande  resseniblance  avec  la  Hèvre  typhoïde,  ei 
il  est  alors  très  dilBcâle  de  ne  pas  se  tromper.  Les  exemples  de 
pareilles  erreurs  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  croirait  au 
;  premier  abord  :  M.  Taupin  eu  cite  trots,  et  nous  en  avons  noua- 

méoies  observé  deux  des  plus  flappantSi  Qu'on  se  rqM<^fti^f  ^ 
eflfet,  les  symptômes  multipliés  qui  se,  sont  npKmtrés  daos  eescas 

T 

:  et  qui  étaient  la  traduction  des  uombreMses  akéraUoas  anaio* 
miqlM  ;  sypnpiômes  abdopuinaust  (dpii^ur  de  v^ire,.  métén- 
iiîsnKat,  diari^)  ex^Uqii^.  p*r.  rent^DM:i9Ai|fi  c«))!efouleu§a  ; 
m^-^viii,  20 
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•jFwpltaies  dntaeiqaM  (ion,  dy tpnée»  fàhft  éibilaiit  gt  iha- 
queax)  npUqaés  parla  préteaœdts  tnbtrcutes  ûàm  tes  i^* 
mons  (symptAmescérél^raiix  (délire,  cépiialidgie,  etc;)4ë|)ea^ 
dant8d*iine  méningite  tuberGolett8e,oo  aocnblenent,  iiraBttratiote 
sympathiques,  etc.  ;  sndamina,  réadioD  fëbrite  preneneée,  que 
manqne-t-il  ici  à  ladescriptioii  la  pins  cmniMie  delà  âèvreiy^ 
pboïde  ?  L'^isiaxis  ?  mais  elle  n'est  pas  icommune  dans  la  dothi  - 
sentériederealuice.  Les  taobes  leniiculaiMS  ?  mais  «Iles  sont 
qudquefois  si  pen  nombreuses  (denx  on  trois),  qn'eUes  yeUveitf 
fort  bien  échapper  à  la  pins  scrapolense  investigatieR  ;  et  d'aM- 
ieurs  elles  ne  paraissent  que  du  septième  ati  disdème  jjoaT)  et 
quelquefois  pUissèatet  disparainsent  trèsvite,  de  sorte  qu'avant 
ou  après ,  ce  prédeu  renseignement  fait  défont.  On  conçoit 
que,  dans  descirconslanoes  semblad>les,  il  fendra  proûéder  avec 
kl  pins  grande  réserve,  et  se  tenir  dans  la  voie  de  la  plus  rigon*- 
rense  analyse ,  étudier  un  à  nn  les  phénomènes  ;  les  ^eoMiparor 
êtpeserla  valeur  de  chaeun,  soit  isolé,  sois  réuni  à  d'autres  ;  ce 
sera  le  seul  moyen ,  si  nous  manqnons  de  renseigoteorants 
et  si.  la  marche  de  la  maladif  n'a  p«  nous  édainer,  d'éviisr  vme 
«nreur  do  diagnostic  et  de  nous  ép^uigner  de  graves  atécomplés 
.dans  notiré  pronostic. 

Plusieurs  formes  de  la  fièvre  typhoïde  pourrent  ètniQisiiàimrt 

oonfondnus  av^  d'aulrfes  affisqiions.  La  «Sépriàe  la  pins  com- 

•mweest<^Iequi£s«Bisteipiiendiq9penr  u&e  nranîngite  une 

4othineQCérie  amique.  Onite  saurait  eKpUqueâr  antremànt  que 

par  des.erreuirs  dece  genm'ies  ^i^imà^'&èflàw^4ér$'Arah  si 

isûivrent  ppérées  pAr  eeriaîns  prailoiens.  Ln^^ui-tealadies 

'ént,  àmesure qu'elles  se  développent,  dei^idiffëlrettcèstivifaicliées, 

hBt  pbis oUes.s'éidignent  de  leup  débit,  plus  elles  deviemient 

dissemUablas r^d'irncôté, évideoee ée  ptiènomènies céi^âMrainx 

ifiax!4tenitei«(c8ii«nt)siôn8,*strai9l^â[i8v  pÀraiyële,  é«e.i),  et,  par 

icepp0Sitii9ii,  tyhéflfâiMèiietJ  af^domhit^iix  ^  tnarqâéb  $  €e  4'au#e , 

*0éi»loiâliMi«e>^%y4ihpl4nies  cfél^édviifM  m-^hÛdMlMiuk  tMs 

ff énoncés^ iie[6  sÀnl  lefi;Jptiibt&*âe  Asai^blftiloe  què'la«M^die 

.  des^dMt  alfcctid«il^i«e>llliii«n  tflfië^ 


les  d^  oialadji^  P^  ^  li!F4  pri^  îWP99^il^^^  Ç^^^.<lPVV9>iaFapt 
^vqiriip  ré^pqfé  coif|>)et  destélf  Q^iÇQUkijîvisr^qfi'U  fafU  ex^pi^^ 
et  cQaip9reij|)>0|«r  la  ^olii^ioq  df;  çi^  prpbUfoe  diffîcjl.e;  n'i^urq^t 
qi^'à  é^94iej?  }p  tableau  difféf pU^  qff^  a  ^té,  tf^é  àe  «uûfi 
de  maître  par  un  praticien  consomçxéy  dopt  |^  bf^V^  S9{[fici(a 

t.  XIX.)  f  ilsî.y  verront' qu^ii  4é))fit  c'p^t  {uripci|>aleinept  daus 
les  $ymjpt0çi|3s  fourni^  par  T^areil  de  1^  di|festiqn  qu'j,!.  faiu 
chercher  dj^s  caractèires  disUi^cfif$,  ç^i^  me  4onii^aU  point  \\esi^ 
men  cooiparé  des  phénomènes  cérébranx  q^i  pciiyeut  ^y^ 
dai^  les  deux  cas,  parfaitement  $eml)|^ble»  (dans  fa.  fi^PTf 
typhoïde  j  soif  yive,  langue  plus  o^  niêin^  ^0  ^trougs  ft.  h 
pointe  etavJ!fehor48f  unqu,de|ixyQmi^iue|itf»j  cfial^w*  j^c^ 
et  douteux  du  veiitre,  et  p}iis  t^puveiit  diarrhée  \  d^os  \^  fn^^ 
gitf ,  ç^çz  lp§  enfants,  yao»isfeBiffi)t^répé|;é»,  paoii  soif,  Img^ 
pre$qu^  nette ^  forte  coifôtip^tiQn).  .  . 

Entpe  la ^otUînpiïtf^rjc  f^h4minftffi ^^^  idfrtrrift?^ te  rewm- 

b^ace  est  .pre^^Q  çoipplèçe ,  syrtç^  ohaz  les  enfants  tr^ 

jpuMs.  Op  le  co^aceyra  ^n^  i^îp^  .^a'm  réfiédb^^  d'uae  pari;, 

à  Ifi  gravie  plj^s  i^r^pd^  de  f'^paéf^a^te  dfips  tes  premières 

i^pnées  4e  la  jie»  1^  à  son  inftneoQe  §itK^  coii|»(aiuye  tet  plus  pro^ 

IVPde  %nr  1^ système  oçryeuxi  et, d0 Tf^utre^  à  la  dJ Acnlliéi  pour 

ne  j^a§.  dire  à  Viinpps^ibili^d^  ^oii^it^^epÀ  cet  A^e  d^uiie  manière 

^r^cif^  les  trouilles  de  rianery^tion^  le^l^lirei  Tobtu^îon  d«s 

sen£|,  rafTaiblis^eme^t  .filu^  .^11  moîns^  grand  é»  lorqes,  etc. 

J^nm  9  (.QUit  à  fyit  aji  d^bnt  «  i§t  ^x^^msém  9e  nous  paratt  pas 

jo§^l)lei  mai^y  qael($v^$jt»«rs^ès,  trots  sifnescafaeiâris*- 

tàqMa^e  nMMrent  «d^s  ta  é^fMnfentént,  et  ilsmanquent  ton*- 

4^iipa.dans  ^entérite  simf^  :  jceàoiit<d\afaordlerMe  sièila^t, 

et  W'pen  plu&iard  les'iaabiiskntioiiknresiet:ie  ipooftaMot  «de 

te  rMe  (|iû  «urxWKt  babHuelbtDflntAawleieecoÉul'BeiiU^ 

])|i  r^te^.9i;^'C0lnp«eiifti9ii^^  ëiagBostk^réess^sarûU  hekia^ 

iU^  *I^  împMtant  ^en.Viie  >df  |HHJko^te(qoQipar4iippA<'t>ti|i 


306  niriK  tthioîds. 

QnelquefoiSi  enfin,  on  a  cm  à  finvasion  d'one  fiè?re  tjrpboide, 
dans  des  cas  où  l'on  reconn^ussait  bientôt  nn  embarras  gas- 
trique 9  une  fièvre  épbémèrè  (affection  û  commune  chez  les 
enfants),  ou  même  une  pneumonie.  Ces  erreurs  ne  sauraient  se 
inrolonger  au  delà  d'un  jour  on  deux,  et  un  peu  d'attention 
suffira  pour  les  dire  éviter. 

Pronostic  oi  traUemetU.  —  La  fièvre  typhoïde  est  moins 
grave  chez  les  enfonts  que  chez  les  adultes.  Cette  conclusion 
ressort,  comme  nous  l'avons  vu,  deFexamen  des  caractères  ana- 
tomiques  (rareté  des  flaques  dures  et  des  perforations,  lenteur 
plus  grande  du  travail  d'ulcération),  et  de  celui  des  symptômes 
(rareté  de  quelques  phénomènes  graves,  selles  sanguinolentes, 
eschares,  rétention  d*urine,  ete).  Elle  ressort  également  des 
données  de  la  statistique  :  si ,  par  un  hasard  malheureux , 
M.  RiUiet  a  constaté  la  mortalité  dans  un  cinquième  des  cas, 
les  chiflires  de  M.  Taupin  et  les  nôtres  donnent  une  proportion 
bien  différente  (un  dixième,  un  vingdème). 

Les  auteurs  qui  ont  ypulu  juger  quel  était  le  meilleur  mode 
de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  adultes,  se  sont, 
avec  raison,  adressés  à  la  statistique,  et  les  chiffres  nombreux 
qui  sont  consignés  dans  la  science  peuvent  au  moins  servir 
d'éléments  pour  la  solution  du  problème.  Nous  sommes  beau* 
coup  moins  avancés  relativement  à  la  dothînentérie  observée 
dans  le  premier  âge,  et  nous  n'essaierons  certainement  pas , 
dans  une  maladie  dont  les  formes  et  les  variétés  sont  si  nom- 
breuses, de  décider  la  question  avec  deux  cent  vingt'^îx  obser- 
vations. Dans  cette  statistique  très  bornée ,  nous  trouverions 
d'ailleurs  une  contradiction  qui  serait  peu  propre  à  nous  éclairer. 
Lesfiiits  de  MM.  Riliiet  et  Taupin  ont  éié  recueillis  dans  un 
service  où  le  traitement  par  les  purjiatifs  estpresqae  exclusive- 
mentemployéietrnnatrouvé  une  mortalité  considérable,rautre 
pue  mortalité  moindre  4e^  moitié.  Nos  dbservatic«s  ont  élé 
prises  dans  un  service  où  une  thérapeutique  mixte;  plutôt  anti- 
phlogi^tique  au  d^hiit ,  était  préflMe ,  et  nous  n'avons  eu  que 
deux  cas  malheureux  sur  quarante-quatre  ;  mais  ce  nonAre  est 


réellement  trop  petit  pour  que  nous  puissions  nous  en  prévaloir 
&k  fiMTeup^de  ce  mode  de  trait^sent. 

A  défaut  d'expériences  faites  sur  une  grande  échelle,  rap- 
pelons que  la  méthode  des  saignées  ratées  est  moins  appli- 
cable ;daBS  la  fièvre  typlioide  de  Ifenlance  ^  les  malades  sup  - 
portant  moins  bien  à  cet  âge  les  déplétions  sanguines  abon- 
dantes. Les  purgattifri^evront  aussi,  être  employés  avec  plus 
de  réserve ,  et  d*une  manière  moins  continue,  parce  que,  chez 
les  eojCuits^  ils  provoquei^t  Avec  plu^  de  f^MIté.  rinflammaiiofi^ 
du  ti]j^4Diestiwl ,  et  que  elles  eux  rentéro-coUte  est  iB6ni«iMsit 
pta»  grave*  Nous  créons  cpie  ^exagération  dans  la  médmde 
antiphlogistiqne  ou  évacuante  serait  ici  condamnable ,  et  nous 
serions  enclins  à  préférer  une  médication  combinée,  dont  la 
diveriité a^accMUModeaJUx formcis essratiellement  variables  de 
la  flèwe  typhoïde.  Suivre  la  nuiwfie^  non  pas  comme  un  feian^' 
dataiire'oùàn  aveugle ,  mais  comme  un  surveillant  Révère  qdt^ 
observe  sa  marche  avec  vigilance  et  sagacité,  toiyoùrs  prêt  à 
profiter  h^abîlement  de  i^es  bonnes  tendances,  comme  àxujm-. 
battre  vigoureuseD^nt  ses  mauvaises;  telle  est  la  médecin^, 
véritablement  t«iliofif|«i/^.  fit  d'ailleurs,  cette  médecine  sage- 
Qient  expectante  et  agissante ,  n'est-elle  pas  celle  dont  les  avant-' 
tages  dans  les  fièvres  érapiiyes  (combien  do  points  de  contact 
entre  ces  fièvres  et  la  dothinenterie  !  )  ont  reçu  la  sanction  dje 
l'expéri^ce  des  siècles  \(X) 


(1)  Âjoatonsqae  notre  honoré  maître*  M.  Gaersant.n'a  pas  dans  la  flèvre 
tjr^hôldé  de  traitement  itAigatfyjp^cto'y  et  qu'il  varie  ses  moyens  tliérapea' 
tiqaes^itiVàBtlesIndicatioiis.  Dans  la  forme  ataxlque  il  emploie  très  soi- 
▼ent  en  Tille  les  Indnstièdés  et'iès  lirrfgtliomd'enairaiche  sur  la  lète^coa- 
Uauéep  qaaiqaf^Ms  pendàfA  pl|i04e«rsJoiitf;{4ereaQ  à  IS,  16  et  14'  R. 
est  inceamuni^t  Terâée  par  un  sjplum  à4pali|e..coaraiit  dont  le  jet  n.'a 
pas  plW  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre).  Nous  avons  été  té- 
nioiii  dé  gttérisons  tçnt  à  fait  inespérées  ^ù'il  a  obtenues  par  ce  qiôyen. 


'    l         ,«  I     '  ».      '•      •   iO«] 


^6  '    MftfAi" 
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^wmx^Mnon  d'br  «ùur»  koiéwb  m' «Mus  ktmrAirr 
stsoWiiriaÊiiT  ute  l'aèroiuay  Mraattfituiixiosk; 


"     •••  *         •  ..  .      ;-.j    i    if... 


•    • .  I 


/yar  lé  ioMMié  ir.  MdiaiÉt. 


I    .... 


(Ms.  ^Vii^titf #  ixy «rtt^  prohabtmeUl  tèût  iHiff0  dàk$  têièi^hiëê.  ^ 
tu  une  im0H€ur  de  4ii  mèfrâs. 


*  Kj 


'DifD*  les  firtntot  jolin  de  jtmiUt  'iMdv  )*  Aiâ  MMllé  p» 

4f^3a  9D«y.blondey  d'uoe  coocUtuUoo  asfez  fobiul^>.  ayj^qt  toutes 
les  apparences  d'une  bonne  santé  ^  éprouvait  cependant  depuis  sept 
à  huit  mois  un  malaise  général,  un  sentiment  de  gène  et  de  pesan- 
teur dans  tout  l'abdomen ,  mais  priricîpalement  dkns  la  f  %ion  épî- 
^m^iûe.  Plésf «tir»  foift  sott  ttoti*»a>?HtH  A>tt«a  eotl^>h)Umi)ftèiix. 

^V^  aVail fresque  loujoiMr» un  profbnd'MveûtlnvDtaJtlIitebts; 
qwel^uefoisii  au  ^ptraire,  eUeitait  tourp^Uée  p»r  uBe-  A»w  ^i^* 
l^ntCj  revenant  par  accès  irrég^liers^  par  defré.quente8  en?ie$  dç.  vo- 
mir, mais  sans  vomissement.  Langue  large  et  blanche,  bouche  amère 
et  pâteuse.  Seldnles  expressions  de  la  malade,  il  lui  semblait  souvent 
que  quelque  chose  lui  piquait  ou  lui  dtéhîraitl'êstomât;.  feMe  Indi- 
quait la  région  épigastrique  cpmme  le  seul  siège  de  ces  feofatioos 
ft)rt  douloureuses.  Lorsquç  la  malade  courait)  elle  se^^iti  dans  l^ 
mèxxï»  région  j  djBsc«n4r^  et.cepwter^  m  corps  qu'«U«€OBipAr<|iA 
h  utte  tesifo  f^leinS'  ée.Mquidei^  Biarrliée  fréquent»;    - 

Detit  foin  pendant  la  nuli,*  elle  Ailsg^éë  de  mtmt^miîftta  «M«- 
tttl^ifc  tirèH  Tiolënt!^;  arëe  ^firte  c<yiÀ|[$létë  ijlfe  côntia[is$énc&;1^dh<Iahï 
c^s  accès  qui  durèi'ent  jprûs  d^uné  heure  chaque  hl^^  lé  i^ai^i  de  la 
malade  avait  beaucoup  de  peine  à  la  contenir.  En  revenant  à  eUe, 
elle  se  rendormait  et  n'avait  le  lendemain  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'était  passé 

A  ces  symptômes,  je  soupçonnai  l'existence  de  vers  intestinaux; 
et  j'engageai  madame  R....  à  examiner  les  garderobes  avec  attention. 
Au  bout  de  quelques  jours  elle  m'apporta  un  fragment  de  tœnia 
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qgMlié  tM«it  ûê  rmM.  lé  prMetMr  |iotli'  le  Knd^MMlfl  to  ^am. 
d'éoQfee  de  racine  fie  grenadier,  en  dé^octHU)  dan»  iOOQ  granm^e* 
d'eau  réd\^it$^^,7$0  grAa;imf&  i^v  Véhn\\iïioTfL.  Une  heure  après  l'in- 
]estip^  du  premier  verre^  la  mainde  rendit,  tout  à  coup,  et  en  une 
seule  Fois,  une  masse  considérable  de  tœnlas  pelotonnés.  On  me  fit 
appeler  'aù$st?t6t.  A  ih'ori  arrivée,  je  fus  surpris  par  le  volume  du  te* 
que  je  croyais  solitaire,  et  c'est-  en  lé  ttiesurant ,  que  je  plis  coflèMtêi^ 
pailDSdHiibfe^de  tètes  que  Je  troUTaisùocessitettient,  quedolize 
tœiii^  aYMf^^  iM'i  fiif^U^*  11»  avaienl  ea^eoible  une  longueur  dft 
48mètrç9.     ... 

Depuis  cette  époaue  tous  les  symptômes  qu'épcouvait  madame  ft. 
eût  éomplétéftlént  uisparu.  Le  lendemain  matin ,  son  premier  sOin 
flildëi'àsètii^èrsIiBe  tiàlloftemënt  Incommode,  qu'elle  éprouvait  dsNié 
te  réffimi^  ép^miipîe  li»H(|u^He  eourdft,  existait  enedre.  A  sa 
tM^^miffime  f  €||lr  n'épffduTa  f^us  tien  de  semblable. 

Cette  obserTaiioh  nous  semble  curieuse  sous  tous  les  rap- 

ÏVoris,  d^abôrd  p^r  la  quautité  de  tœnias  expulsés  en  une  seule 
ois.  Eh  effet,  s'il  est  certain  que  plusieurs  vers  de  cette  espèce, 
peuvent  habiter  ensemble  chez  le  même  individu,  îl  estexlré- 
lûeDtièDt  iràre  que  ce  soit  en  aussi  grand  nombre.  Excepté  Tob- 
servalion  rapportée  par  Dehaen  (Balto  med.  vql.  XII^^  p.  21Ô), 
ou  il, est  question  de  dix-huit  tœnias  vend^xx^^  en  plusieurs  jour^^ 
par  îiné  femme  âgée  de  âO  aus ,  nous  n'avons  trouvé  dans  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  aucun  cas  pqreil.  Quant 
îiui  aâsertibnâ  de  M.  Fortas^în  (1),  qui  prétend  que  deux  cents 
iôeiiîàs  peuvent  exisier  ensemble  dans  les  intestins ,  nous  pèa- 
éons,  cdÉhiiië  M.  Mérat^  qu'il  aWoùJu  parler  de  ce  que  l'on  ob- 
^rvé  cheJS  fès  âniinaux,  où  une  grande  quantité  de  taenias, 
d'une  espèce  différente  de  ceux  de  l'homme,  ont  quelquefois 
été  trouvés.  D'ailleurs,  M.  Fortassin  n'apporte  aucune  obser- 
vation à  l'appui  de  ce  qu'il  avance.  Selon  M.  Mérat,  ses  re- 
cherches n'ont  pu  lui  fournir  de  cas  analogues.  On  observe , 
dit  cet  auteur,  mais  rarement  y  deux,  quatre,  et  même  six 
vers  de  cette  espèce ,  dans  le  même  individu.  (  Du  Tœnia. 
Paris,  1822.  ) 


CD  Considérations  sur  la  structure  des  vers  du  corps  humain. 


dit  rmtiu. 

J.  G.  Bremaer,  auquel  penonne  ne  reftitert  une  gnndeui- 
loritë  en  belaiintologie«  dil  en  avoir  va  deux  on  trois  dans  le 
mène  individii.  (  TraM  zoologique  et  philotophdque  sur  les 
ver$  inieêtinauof  ^  p.  188),  et  pourtant  il  assure  avoir  traité 
pins  de  cinq  cents  personnes ,  d'ftge  et  de  sexe  différents ,  at- 
teintes de  celte  maladie  (Loe.  eii.  p.  A86). 

Le  tamia  habite  les  intestins  grêles,  mais  il  pett  arriver 
qn'il  se  déplace ,  et  rem<mte  jusque  dans  Testomaci  puisque  des 
dbservations  prouvent  que  des  portions  de  ce  ver  ont  été  rendues 
par  la  bouche.  Nous  avons  dit  que  madame  R....  percevait, 
en  courant ,  une  sensation  de  ballottement  à  la  région  épigas- 
trique.  Ce  symptôme,  que  nous  n'avons  vu  signalé  psur  aucun 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'helmintologie,  ne  pourrait-il 
pas  faire  penser  que,  dans  ce  cas,  les  taenias  avaient  leur  do- 
micile dans  Testomac?  Cette  sensation  était  constante,  et  la 
malade  la  reproduisait  à  volonté.  Jamais  elle  ne  TéprouTait 
dans  un  antre  lieu,  et  quoiqu'elle  fftt  pour  elle  extréoiement 
désagréable,  elle  Ta  provoquait  souvent,  espérant  être  on  Jour 
surprise  de  sa  disparution. 

Enfin  cette  observatioo  vient  démontrer  une  fois  de  plas  Tef- 
Bcacité  de  Técorce  de  racine  de  grenadier,  précieux  médica- 
ment, déjà  connu  des  anciens,  oublié  pendant  quatorze  siècles, 
et  dont  la  thérapeutique  de  notre  époque  s*est  heureusement 
enrichie.  Dans  cette  occasion ,  à  défaut  d*écorce  fraîche,  que 
Von  recommande  d'employer,  nous  avons  administré,  aux 
mêmes  doses ,  l'écorce  sèche ,  et  le  succès  n'en  a  pas  été  moins 
prompt. 
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»  Vh  aTAUGTORB  IHTIIIS    DKS  TUMBURS  OU   DES  PRORUGTIOlfS 

PATBOLOGIQOSSi 

Jlnalyie  dès  iravaHw  $ur  cê^  êujei  ; 

Par  le  doelear  Ii.  BfAWD&a 


.  t 


Dqiiiis  qœ  rétndQ  des  tissus  organiques  trouve  des  observa- 
teurs nombreuse,  l'attention  générale  des  médecins  s'est  fixée 
sur  Texamea  ^des  productions  pathologiques.  On  espérait  eiy 
décoavrir  la  nature  à  l'aide  du  microscope,  et  obtenir  de$  résulr 
tats  importants^  soit  pour  le  diagnostic,  soit  pour  le  traite- 
ment mais  ces  espérances  sont  loin  de  s'être  réalisées.  Cepen- 
dant le  travail  d'un  observateur  distingué ,  de  M.  Mùlleo 
paràissaUt  tout   d'abord  les  justifier.  Les  recherches  de  ce 
savant  physiologiste ,  poursuivies  avec  beaucoup  de  persévé- 
riez ,  sur  la  nature  des  tumeurs  cancéreuses ,  tendant  sur- 
tout à  en  établir   les  caractères  distinctif^,  est  le  travail 
le  plus  important  dont  nous  ayons  à  nous  occuper;  mais  nous 
ferons  auivre  cette  analyse  par  l'exposition  des  recherches  de 
qpielques  autres  auteurs  sur  des  sujets  pareils ,  et  nous  parlerons 
d'abord  de  quelques  observations  plus  anciennes  de  M.Yalentin. 
.  Cet  auteur  (1)  décrit  dans  les  concrétions  de  la  tête  simulant 
le  tissu  osseux  de  petites  tablettes  transparentes,  ayant  la  forme 
des  rhombes ,  et  les  propriétés  chimiques  de  la  sid>stance  cor- 
née. Les  tumeurs  fibreuses  (hwaint.^  pag.  270)  de  l'utérus  sont 
composées  de  faisceauxde  fibres  qui  sont  très  déliées ,  transpa- 
rentes »  n'offrant  aucune  granulation.  L'expstose  que  Cooper 
awwllo  fongiiqmg  CMtient  une  grande  quantité  d'une  BMWff  gé- 


i4*Mk*- 


{i)Hep€rioriuinf&r  ^/lo/omie,  etc.*  1837»  p.  265. 
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latinense ,  qni  est  composée  de  fibres  très  [régulières ,  placées 
paraHèlement  les  nnes  à  câté  des  autres ,  et  prenant  leur  ori- 
gine sur  la  masse  osseuse  en  forme  de  rayons  (p.  S76}.  On  y 
toyait,eAdti)re,  se  distribuer  des  Tdisseaux  nombreux  styaàtdes 
parois  distinctes.  L'encépIia!ofdc  (p.  ^80;  contient  des  fibres 
particulières,  dont  M.  Yalentin  ne  connaissait  pas  encore  la 
nature  quand  il  CaisaH  e«»  etpéMUCts^  mky^  q«è.plas  tard  il  a 
décrit  lui-même  comme  une  forme  particulière  de  répithéliniz?. 
Ce  sont  des  fibres  renflées  de  temps  eu  tçqips ,  et  dont  les  frag- 
ments brisés  présentent  naturellement  un  renflement  avec 
deux  extrémités  pointues. 

Ifous  (1)  avions  dé|à  décrit  en  passant  éette  tàtûrè  â^ép^ 
théiiuin,quéfofi  rencontre  quelquefois  dhnsl^san^  des  àâlçiaiix 
hiféHéiit^  ,'et  qué^uétqdes  anteuf  s  ont  décrit  ccrméé  tihè  forme 
partSbttHèi'è  âè  globuJèiè  Sanguins.  MT.  Talèniîn  parte  eùffit  én- 
ioi^e  du  cai'ciliomé  dé  la  face,  et  il  y  signalé tfé^  ^qutî^èletteâ 
d'huîlè,âescristaut,  des  globules  die  pus  éft  )]es  coi^ptiscule^ 
jiâi'éilà  à  tiéiA  que  renferme  le  cartilage  •  lUafs  ff  avoiie  plus 
tard  s'être  tronlpé  sur  leut*  aspect,  et  II  convient  qûë  ce  kbàl 
dfefe  lamellëé  d*ét)îr!iéliuft  (55.  '  '     ''' 

On  voit  que  ces  obserVîfiiotts,  jfàîtes  trop  rapidemedt  et  pas 
*âsSez  répétée^,  n'ont  pas  beaucoup  éclaîrci  laf  nâtiire  Se  ces  pro- 
duiTs.  M.  Millier  à  fait  faire  un  grand  pas  .'à  cette  partie  de 
nos  connaissances ,  sans  que  toutefois  noiis  puissions  dire  que 
tout ësl  fait;  inals  quel  auteur  a-t-il  jamais  épuiâé  sa  maiîère  î 

M.  MùHer  (3)  comnàencé  par  quelques  rem^rc^ues  générales 
Sur  là  structuré  îiilline  des  tumeurs;  il  montré  la  dîflîcullë  dç 
distinguer  ifes  tUînêurs  cancéreuses  des  tumeurs  bénignes, 
tîètie dîstîtlclîofl  doit  surtout  ée  fondée  kir  leâ*(5arâctër§s  mi- 
(Cl^oséôpiqtlés  ét>  dMmicftiéS.  t^âUteUr  i*éiîiâî^(liié  ^ûé  ;  quant 

(i)  Anatomie  microscopique.  Ûvçw^çjai  flu;r  Iç.^WK*.    . 
îî)  Reperîorium ,  etc.  1^8,  p.  3tî. 

(sur  la  structure  intime  et  1^  f^ryi^  des  tijppftiyr^  |tf ^.M'^g^Q'?*^*)-  ^ 
deux  liTraisons.  Première  lÎTraison,  15  fei^illf^s  et  .,4  planches  ^^erUn, 
183S,m-fol. 


à  n^ftJÉnèdi  eMlSi^,  «t  Kmi»  AitfifM  ribèlpâètim  dëft  «é(;Mflt^O^* 

sitlôfis  i}lil  9«^  PifÉtuàtt  âabi  lef»  pkie^ ,  k  isoill^sifiott  ^Mîque 

de  e6É(  tuaieitrs  dliène  beaaooup  moins  de  eeli»  d^s  aiure9 

ttesiis  siâm  (fltoA  ne  te  j^nse.  Les^  mMlères  qui  setrottVMf 

dans  les  tomeurs  «Mi  dés^s^é^de^raiSâes^dègélirtiDè  911 

d^atbiMtfiie,  qoi  ^  j^eneonntPMl  fâèWînèftt  m  nsdMsstensei&l^le. 

Oft  iroil^ë  pveiq«e'dffi^t(m<ie«'l|is  Mtt^tti^de*  ht  p^ai^se  |libre. 

Mdfe  nêmtae  ttneHn  oes^  sdèMUnees  ésc  toiijMrs  m^ddovttmrnwr  v 

on  pëttf  éiàblb*  fydi^eqpièféft  de  lùtieiih  :  l»iprèmlèpe  dasM* 

cotâpfêâd  les  tofaieitrs  qid  èoffiiefliimt  d«  la^gHiiBs0^  «mniè  le 

lip<Hnr«  ëtr  lé  cliolditt<M«ft)«6';  ia'  seconde  olàsse  eat  foemée  ^^b  léai 

tttmeiiriqtiiipitrlu»d(Mée«U0ft<;è4ttta^  à  ditr 

httit  heures ,  ftimriiadtii^ili^  la^  («élaiiiiq  iiMe  à  de  i'dBtnaifMe  9 

camme  lfefi<Aai»il!i>tt«^h]istéolâé,l«ê[«ttiBèttPt  il»re^^         ) 

lii  iroislèfiié  olàisèr^^ii  comiMsde  i»itièfeiÉ«iic  Aea  titmeaFS  qui- 

se  fdiirtiis^eflt  Kaèt^  mi  pa&  d«i  tdut  de  la idile, maisqvl eèdp** 

vîentietft  de  ralbTiintiie,  tldë  ti>&ee^  eédéttëii  ei  quelquéMâ  lid  e 

matière  pttl'ëillë  à }«  ëMiVe^  teld  sotae  le*  kî«ddniealbutiiiMM , 

VostëoinrdoiRé  iUbtiaihëùi',  le  cfattiâ^in^^'ète.  Là  oétt{>ositioir 

chimique  né  pr'êjWgeeià  ri^n  IkiêtrâeAire  delà  tniHeûr.  C'est  ni^ 

mériter  prluelpal  dtf  irav»ii  dëM.  Mtill^d'i¥bii^  démoatM^u^ 

le développediefft  deë  tninèét^ eailëèrbct^fes  Aedlfèi^ é»  rien 

de  celfii  iaè!s  tUÉiëAi^Bëtii^ttéè  ^  ei  |(fOttrânt  lË  tonpé  réèbiibitlt 

déjà  ûéH   dWé^eifides  Hfë^iftutitttfë-lsaf  «de  trah<$he  tran^' 

versale.  •    —   - 

Dansia  pi'eimièrë  (fiViéiim  seoit  traitées  tes  tUtbédf  s  éadéé^ 
reaèes.  L'Éutéùr  âppéHe  éiM  en  g^ftéMl  tourtes  les  tameurë 
qui  détruisent  la  strnc(tl^e  ^èpfèidës  tis^dà;  et  qtri,  Aèà 
le  commencenfieiit,  ëcyfeit'CDilâtiidfleûiiié!]!^,'  dti  (}tA  te  devien- 
nent i^Mdant  lêuf  dtfttlëpj^ëââfeâf ,  et  tittt  eàftd/  éstirpfles,  rè^ 
ttcniiettt  toujours  et  âAènétrtteniofrt  de  WtKJftYîdn. 

Lés  tféstli^  propres  de  rôfgàDë  dé  sont  d'abbfd  qné  dëplacdi 
par  les  étéméiitsi;  pôb^^ttàl  i\té  lës^RiSI  dd  eardbome  ^tU 
mt  iiite^po^.  Mii^  pëûÀpéQlè^](yàmét«ttVirotmahteâ'*^^ 
seat  Âtèè*!e  éafthtdîhe,  et  il  èi  i«iuf^rt«MàdMIKé  dirlii  t«- 
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mMT^iiipMruit  n'est  {M  m  curactère  oonalaai.  Le  cuicer 
de  restomao  est  caraciériBé  |Nir  la  disposUioa  de  b  membrane 
nascnlaire  en  rayoDs.  Mais  cette  dispoiitioD  se  rencontre  en- 
fle dans  les  anties  cancers,  snrtont  dans  cenx  qni  so^  placés 
dans  nn  organe  ponrm  de  inniqnemuseulaw. 

Les  diflërentes  espèces  de  carcinome  sont  formées  par  le  de- 
gré de  développement  différait  qne  prennent  les  âéments.  Punr 
bien  comprendre  ces  différences,  nons  avons  besrài  de  rappe- 
ler en  pen  de  mots  les  résultais  principaux  du  travail  de 
M.  Schwann,  sur  la  stmotore  des  tissus  des  animau  en  gé- 
néral. Cet  auteur  a  démontré  que  ces  tissus,  de  mènie  que 
ceux  des  plantes,  proviennent  originairement  de  globules  qui, 
enxHDémes,  renferment  plusieurs  corpuscules  1res  petits.  Cha- 
que, globule  devient  le  noyau  d'une  ceUule  qui  peu  à  peu  s'al- 
longe, et  tend  à  devenir  une  fibre.  On  comfnend  facilement  que 
ce  dévdoppement  présente  plusieurs  degrés; ainsi  les  cellules 
s'allongean  t  à  leurs  deux  extrémités,  et  plusieurs  s'étan  t  réunies 
ensemble,  il  y  a  des  fibres  renflées,  dont  les  renflements  doi- 
vent.étre attribuées  à  la  partie  de  la  cdiule  qui  subsiste  encore. 
Nous  appdieratts  ces  sortes  de  fibres»  des  flines  celloleuses. 
Si  ces  fibres  cellulenses  smit  rompues,  les  élén{ients  séparés 
présentent  naturellement  des  corps  allougés  à  leur  deux,  bouu, 
des  corps  en  forme  de  fuseau.  Les  parties  renflées  di^Niraissent 
enfin  lout  à  fait,  et  noçs  n'avons  plus  sous  les  yeux  que  des  fi* 
bres.  Or,  toutes  ces  formes  de  cellules  s'observent  dans  les  can- 
cers, et,  selon  que  leur  développement  est  arrêté  à  tel  ou  tel  de- 
gré, elles  constituent  le|s  différentes  espèces  de  carcinome. 
L'apteur  distingue  six  espèces  de  cancm. 

A)  Seirrhui  ou  Careinoma  êimpltx  (Syn.  Careinama  fi- 
hrotum).  \a  masse  du  sdrrhe  est  compilée  d'une  substance 
fibreuse  et  d'une  autre,  grisâtre,  granuleuse  ;  cette  dernière  est 
placée  entre  les  mailles  de  la  première,  et  elle  est  composée  de 
globules  microscopiques,  transparents,  creux,  cellnleux,  ayant 
un  d^aipètre  de  0,000&5--0^001^-0,Û0t2  de  pouce  de  Paris.  On 
distioi^  ^taw  queues  uns  des.pf3titsgi^.^,desopyauxpa 
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même  des  petites  cellules.  Les  agglomérations  de  ces  globa- 
les, peuvent  écrefacilemenf  enlevées  des  mailles  entre  lesquelles 
elles  sont  déposées  sans  adhésion,  et  les  globules  eux-mêmes 
n'adhèrent  point  les  uns  aux  autres.  Il  y  a  en  outre  de  la  graisse 
dans  cette  espèce  de  cancer,  qui  se  rencontre  souvent  dans  la 
mamelle  $  elle  n'est  pas  non  plus  rare  dans  l'estomac,  l'utérus  et 
dans  la  pean. 

B)  Careinama  retieulmre;  ce  cancer  est  encore  plus  fréquent 
dans  le  sein  des  femmes  que  le  précédent.  Il  se  rencontre  en 
outre  dans  les  glandes  sous-maxillaires^  sur  le  globe  de 
l'œil,  etc.  Son  volume  est  considérable  ;  il  est  divisé  en  lobes, 
de  consistance  différente.  En  le  coupant  à  travers,  on  aperçoit, 
dans  la  masse  grisâtre  des  figures  blanches  réticulées.  La 
masse  grisâtre  et  fibieuse,  analogue  dans  sa  stucture  à  celle 
de  l'espèce  précédente  se  rencontrent  de  même  dans  ce  can- 
cer. Les  figures  réticulées  sont  composées  de  grains  ou  cor- 
puscules blancs;  elles  sont  quelquefois  réunies  et  fcurm^t 
alors  des  taches  blanches  qui  simulent  la  présence  d'une  masse 
tuberculeuse  blanche  dans  la  substance  grisâtre  du  cancer.  Ce 
carcinome  reparaît  le  plus  souvent  après  l'extirpation. 

C);  Careihoma  aheolare  (Otto).  (Cancer  gélatiniforme  et 
aréolairede  LaennecetCruveilhier).  Cette  espèce  se  voit  le  plus 
souvent  dans  l'estomac  ;  mais  on  la  rencontre,  en  outre,  dansl'u- 
térus,  l'ovaire,  dans  lesos,  la  mamelle,  le  mésentère,  etc.  Les  glo- 
bules renferment  des  cellules  pourvues  de  noyaux;  ces  derniers 
se  développent  à  leur  tour,  deviennent  des  cellules,  de  sorte  qu'à 
la  fia,  les  cellules  les  plus  extérieures  se  rompent,  en  rendant 
la  masse  gélatineuse  dont  elles  sont  remplies,  et  se  transfor- 
ment en  fibres. 

D)  Careinama  melanodêê.  Les  carcinomes  mélaniques  sont 
composés  d'un  tissu  fibreux  qui  contient  dans  ses  mailles  des 
cellules  remplies  de  grains  jaunâtres  ou  noirâtres;  cesceilnleSy 
de  forme  et  de  couleur  différentes ,  sont.quelquefois  adhérentes 
entre  elles  :  elles  ont  un  diamètre  de  0,001  à  0,00036  de  pouce. 
Us  grains  de  pigniébt«ontpourvssda  mouvement  molécntaifé, 
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qniilQve£|^s  fis  $pAt  dipç^  dai»  |e  Ud^n  ^n^v^  »  ^a^itire  en- 
tourés de  cellule^ ,  qui  alors  mwq«i6B;  twt  à  foif.  Sf ^  MûUer 
«roii  41M»  4aos  €9  6a»>  les  c^nle^  4PiU  ^ji  4étr)iîie$, 

£).  Carcinome  fued^lftnÊt^,  lia  <U4^oeqte  co^^teur  de  cee 
lulo^tfrs  dépend  d'une  qupQtîté  {duf  ûu  isaîns  gnM^  d^  vâi9- 
«eauiL  sanguins  j  de  sa»c^)Aftcb4«  déoawpQsé,  em-  ïi'^i^amefl 
microscopique  démontre  que^  sous  ce  nom  collefîUCi  \\  exUt< 
plusieurs  espèces  de  tun^eursinalles  { ygilA  les  yarl^é^  tlu  car- 
|}îndme  médullaire,  i""  Le  lissa  fibreux  esl  très  fin^  la  ma&sc 
>lancbàtrei  composée  de  gl(^uleS)  es);  prépondkérante  ;  s"*  le 
tissu  fibreux  est  très  mou^  de  la  consistance  du  cerveau  ;  les  glo- 
)mles  sont  pâles,  elliptiques  i  3**  les  globules. pnt  la  forme  d(^ 
fifseau  et  sont  disposés  de  manière  à  présenter  l'a^ect  d'un 
jtissp  fibrepx.  Dans  tous  les  carcinomes  [néduïUires,  la  gr^tisse 
4K^»dépos^,  libre  en  forme,  de  gouttelettes  dans  les  ti§^us. 

f).  ^Cçfcmom^  fa$ciculafwn^  hjfi^^fi^upi.  Paripi  les  ta- 
IPfmrs  que  Ton  comprand  sons  le  nom  de  carcinoijiijes  Rugueux 
41  ep  exista  qui  sont  composés  entièrement  de  fibres  couvertes 
ç^  Qt  là  de  granules  ;  ces  tumeurs  pe  renferptepf;  pa^  du  tout  de 
globules,  et  elles  n'oipt  rien  de  comnuip  avec  le^  autres  variétés 
de  y^^pl^  précédente  que  leur  mollesse.  Pivi^ées  quelquefois 
QP  loijes ,  elles  prennent  un  volume  considérable.  Les  fibres 
sppt  disposées  cm  faisceaux,  en  bouppe ,  el^.  ;  une  grande  qnau' 
lité  de  yai^e^H)^  suit  la  manebe  des  fibres.  Tontes  la  misse  est 
.quelquefois  tpanspareote  comme  de  la  gélatine  :  cette  forme  ne 
(P^l^ît  pas  4tre  li^ien  rare. 

Toul^  oes  tumeurs  earci^omateuses  coiijiijenaent  unç  W- 
^ère  albumiaei^^e  et  de  l-osmazome  qui  «Or  forment  la  m^sse 
principale.  La  petite  quantité  de  gélatine  qu'on  y  trouve  parait 
idevoir  (êtcfi  attribuée  au  lisfiu  ceUulaiire  qui  y  esi  mêlé.  Le  ca- 
^m  se  repcontre  très  souvent*  i 

, .  {4'aut€^un  conclut  de  êtes  recherches  ^0  le  caroîueispe  est  bien 
.-^i^Kéi^eint  de  Tiuduration  et  de  Tulcère  des  pariiesindiii^$c|^^ 
le^/élémems  ne  diffèrent  pas  e^sentieiteme»t  de  ceux. des  tu- 
,9^liRS^béwviM»iet  d^s^ivusprimilîfs  de  J'tnibriyoto.  Mais  i^di- 


gré  y^pàif^^^^  «rec^urp  «nM^e,  jiU  V»WWi  iUpiM^W  ^- 
ract^^.  aoatamiques  qui  Cpat  à  rœil  w  disUiiguer  eatra  «Ues 

parce  qu^  tous  ceux  qjoi  y  ont  çté  trouvé  exist^pi  df  JpaêniQ  4aii^ 
les  tumeor^  l)éai|;nei$  et  da&s  te$  ti$9us  oormau:^  (ie  rorg^i$ine 
aniinaU 

{/autei;rs'occupe|4toisla  seeoodedivUion^  de$  tumeurs  qu^ 
VûA  {>aurralt  confondre  avec  des  cancers  { la  livraii^on  ptddi^ 
de  l^ouyrage  de  M*  MùU^  ne  traite  ^ue  de  tr^  ^Apàpôs  de  tu- 
«leuri^  que  nous  allons  examiner. 

A).  ^ç^andT'Oma.  —  Tumeur  <^rti|4i^ineise.  Cetfie  Mmeur 

peut  être  guérie  99x  Vauiputatioiii  ;  elle  se  trouve  si^  l^s  ^  to» 

glandes,  ^tQt s  sa  fono»?  f^t  $^ér(uide,  Bans  1g^(  elle  a  la 

grosseur  du  pçû^t  J^'^fA^ç^o^ii^  dP»  parties  mi\^  ^  QOU^ 

verte  d'mie  v^piXmf^e  eellulense  »  wince  ;  œini  des  iois ,  du  pé- 

lîQiïet  M9#Mt  i^imv^^r  iioitiViiii^ieuP)>^ià}'««;4;éi^ 

^-  I.I0S  piantii^s;qui  s»  ijfiOwrAnt  ^\\v  râneiiâR#ape«ïépj!e«vent 

|>as  d*titéF^iùn  ^deaarte  que  cetie  tutnenr  peuit  sobsisiér  10  à 

20  ajas  .^vea  wm  aanté  p»^ite.  Le  eontenu  de  ia  tuaaeiir  est  en 

-géfii^al  mquv  mêlé  le .  ptus  «xaiveaft  de  ira|;iRreiit8  de  ia  sri>Btafiee 

(ttseilse  spûBgîeuae.  Deux  tismis  composent  l'iennfaondroBM; 

V\m ,  fiUreniK  ^  :cf«tsîste  en  §àsa^  «t  folime  des  cellules  du 

indkiipe  dhin  poM ,  qui  coaiArât  la  seconde  substance,  une  mah 

]iàregri8àtFé/%altW3  cette  deniière  substance  ressembledans 

sa  «truoture  intffiie  tout  à  fait  aitt  oartHages.  L'enehondi^ome 

sie  tTOU3^  le  plHS  itDtff^nt  dan^les^os;  ainsi  Mister  n'a  trouvé 

parmi  trente-six  que  quatre  cas  qui  appartenaient  aux  glandes. 

'  L'endioridroffie^eedÉineftOè  toujdiuTîs  dans  les  os  par  leTamol- 

ftisaement  de-  la  SKiteta«$e  incei^ne»  spiMFi^gfense ,  oti  Vendions 

#onië'  sa  déVeUppie  ;  la  isuftsiianee  e«!terne  ^eor  litafle  y  est  dtlar 

tiée^  de^irient  «très  nrince';  éile  ne  pietfâ'pofnt  sa  cohésion  rpeu  & 

^  ^«aftiifr  diss  troff^  dan^tsiêitdtiMittr  ooi^eate:,  et  étleireste 

-l^'la'SorAce  de  la«tiM«ui«^8phé^iëe^Ms  f^rméd^îtes.  MUIer 

«ppdl)e  ^^aaliè  «irdre*  «I^olwwdi%«»vwec>i»^Wtepp»»^se«se<; 
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die  iMHinirfl  êli^  la  niAm  que  eeUe  que  Cooper  dëftigM  sotts  le 
BOin  de  emUlaginoui  e»o$iù$iê  of  the  mêduUarymemirunê. 
D'autrefois  renchondrome  se  développe  sans  avoir  à  sa  surface 
une  partie  de  la  substance  corticale  des  os^si  elle  se  trottyci  par 
exemple ,  sur  les  os  pelviens,  ceux  du  cr&ne,  des  cAtes. 

Quant  à  la  compotf  tion  chimique,  les  enchondrames,  surtout 
ceux  des  os ,  contiennent  tous  de  la  ehandrme ,  c'est  à  im 
cette  espèce  de  gélatine  qui  se  trouve  dans  les  cartilages,  bioi 
différente  de  la  gélatine  ordinaire,  et  qui  fut  découverte  par 
Mûlier  (jinnalêê  de  Paggendarf^  vol.  38)*  Cet  auteur  a  fait 
l'observation  remarquable  que  la  chondrine  se  transforme  en 
gélatine  lorsque  les  cartilages  deviennent  de  véritables  os.  La 
même  chose  a  lieu  pour  les  productions  morbides.  La  maladie 
dans  la  produaion  d'un  encbondrome  consiste  dans  la  généra- 
tion d'une  masse  cariilagineuse  au  milieu  des  os. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  stncture  intime  de  la  masségri- 
sàtre  des  encbondromes  est  celle  des  cartilages  ;  mais  c*est  la 
siucture  du  cartilage  jeune>,  du  cartilage  pour  ainsi  dire  «n- 
bryonique.On  distingue  dans  la  stucture  des  cartilages,  d'abord 
des  cellules  ccmtenant  d'autres  cellules  avec  un  noyau.  Il  existe, 
en  outre,  une  substance  intermédiaire  qui  se  forme  par  l'épais- 
sissement  des  parois  des  cellules.  Or ,  ni  cette  substance  inter- 
médiaire ,  ni  les  cellules  secondaires  n'existent  dans  les  carti- 
lages de  récente  formation  et  dans  lesenchondromes,  dont 
.nous  signalons  Tidentité  de  structure.  Ici,  toutes  les  cellules  se 
touchent  encore;  il  n'existe  guère  une  seconde  cellule  int^ve  ; 
mais  dles  sont  simples  et  contiennent  un  noyau  tanl6t  rond , 
taatdt  ovale,  untôt  irrégttlier. 

Immature  de  l'enchondrome  consiste  donc  dans  la  formation 
primitive  d'un  cartilage  embryraique.  Ces  tumeurs  naissent 
principalement  dans  la  jeunesse  ;  maïs  il  n'existe  aucun  rap- 
port entre  eux  et  les  scrofules.  Méry  et  WaUier  ont  bien 
reconnu  la  nature  bénigne  de  cette  tumeur,  qui  fut  appelée 
tour  à  tour  gfina  venMa ,  aiher&ma  nodoêum  (RI.  A.  Severi- 
-nus>ï  o$i0Qêieë$0fna  i  ii#<<ataf»«ffi^'(Qtto),  e$fêê$He  (Scar- 
pa),eic. 
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Nous  passons  ici  sous  silence  toute  la  partie  historique , 
TéaiMiération  des  enebondromes  dans  les  musées,  et  la  distinc- 
tion de  ces  tumeurs  d*avec  les  autres  tumeurs ,  distinction 
qu'il  sera  facile  d'établir  d'après  ce  que  nous  avons  dit. 

B)  Cholesieatoma. — L'auteur  distingue  trois  espèces  de  tit- 
mears  adipeuses.  Ce  sont  d'abord  les  lipomes^  dont  il  existe 
trois  variétés  {Lipoma  rimpleXy  L,  mixtutn^  L.  arbarescensy 
Yiennent  ensuite  les  .kystes  adipeux  qui  contiennent  des  poils 
et  qui  se  trouvent  dans  les  ovaires,  et  enfin  les  cholestéatomes, 
connus  déjà  par  Merriman,  Leprestre,  Dupuytren  et  Cruveil- 
hier.  Ob  sait  que  cette  tumeur  consiste  en  couches  concentri- 
ques très  minces.  Examinées  sous  le  microscopCi  ces  couches 
présentent  un  tissu  cellulaire  polyédrique,  parfaitement  déve- 
loppé, comme  par  exemple  dans  les  cellules  du  pigment,  ayant 
un  diamètre  de  0,00075  lignes  et  de  forme  irrégulière.  La  cou- 
che la  plus  mince  que  l'on  obtient  à  l'aide  de  la  pointe  du  scal- 
pel surpasse  déjà  plusieurs  fois  le  diamètre  d'une  cellule.  Les 
cellules  isolées  sont  pâles,  sans  contenu,  sans  noyaux,  et  très 
transparentes  ;  elles  se  trouvent  dosées  dans  une  substance 
animale  qui  leur  sert  de  base.  On  voit  quelquefois  de  petites  ta- 
blettes appartenant  à  la  cholestéarine  cristallisée,  et  des  fais-* 
ceaux  d'autres  petits  cristaux  en  lamelles.  Le  cholestéatome  se 
forme  probablement  sans  le  concours  de  vaisseaux  sanguins  in- 
ternes. 

C)  Les  cyêloïdes  et  les  cystosarcomei.  — ^^Les  cystosarcomes 
consistent,  d'après  MûUer,  en  une  substance  solide^  fibreuse, 
vasculaire,  dans  laquelle  se  trouvent  des  kysies  isolés.  L'auteur 
en  distingue  trois  espèces. 

1)  Le  cystogareomesimple.^-hes  kystes  contenues  ont  cha* 
cun  leur  membrane  à  part,  qui,  à  la  surface  interne,  contient 
quelquefois  des  nœuds  vasculaires. 

2)  Le  eystosaranne prolifère. — Les  kystes  internes  tiennent 
supendues ,  sur  des  pédicules ,  d'autres  kystes  nouvellement 
formés. 

S)  Le  eyi/oiarcofM  phyttodes.  —C'est  une  tumeur  volumi-^ 
m*"— vm.  21 
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neuse 9  solide ,  inégale  à  sa  surface;  son  tissu  ress^emolé  au 
c  AFiilage- fibreux.  Il  existe  çà  et  là  des  tenièsel  des  cavîtésqui 
contiennent' un  liquide  et  qui  sont  dépourvues  de  meml)fané 
propre.  Car  les  parois  de  'ces  fentes,  ou  sont  lisses  et  très  ra{l- 
prochées,  oii  s'élèvent  sous  forme  de  feuillets  réguliers,  soli- 
des, ou  il  s'y  trouve  des  excroissances  larges,  lamëitiforines 
ou  verruqueiises  au  ÎTond  de  ta  ffente  La  ibàs'sé  solide  n'est 
pas  du  tout  dû  cartilage,  m  sous  lé  point  dé  vue  microscopique, 
ni  sous  celui  de  la  composition  clûmique.  tes  tiiniêurs  né  ^at 
nullement  dangereuses';  on  j^eut  toujours  les  ènlBvër^  sans 
crainte  de  les  voir  repulluler. —  Ô'n  les  a  décrite^  sôus  lès  noms 
de  ùeatoma  mammœ^  carci^ioma  mamrhœ  Jiydatiaes. 

Lés  kystes  peuvent  même  se  développer  dans  une  Itiméiïr 
squirrheuse.  Il  ne  faûi  point  confondre  fe  cystosafcbihè  avec 
le  carcinome  alvéolaire.Les  àùirel  signes  dejâ mentionnes  feront 
facilement  distinguer  les  kystes  des  autres lbmèurs,Vurtôut  des 
squirrhes.  L'auteur  rajppelle  pour  là  classification  deà  kysieS, 
celle  de  flodgkin. 

Ici  finit  la  preniière  livraison  de  rôuvragé  de  M,  Mullèr  •  là 
seconde  commencera  aVec  la  description  dés  tumeiirs  febrosô- 
tendineuses. 

Nous  avons  donc,  dans  ce  travail  important  'de  |É[,  IVfûlJer, 
une  base  physiologique  pour  la  paifiblogie  des  tumeurs  ^  î^îdën- 
jtité  de  développement  est  maintenant  démontrée  pour  fous  ces 
tissus,  'mêmB  pour  lés  pathologiques.  Maïs  c^è^t  j^féciéénient 
Videntité  formelle  dé  tous  ces  èlëmehls  qui  nous  fpircfe  à  recon- 
naître que,  à  part  dé  là  'structiire  intime  'et  de  l'a  <5c^îl1t)'osilîoïi 
chimique,  il  doit  exister  encore  d'autres  iil'roprî'ètës  iûàtérièltes 
qui  som  les  causes  dés  dffféreiices  que  présenïéiVt  Vôu^  téfe  llfeus 
entré  eux.  -    .  %     .••■         :    .: 

Nous  allons  maintenant  exposer  les  Vrava'ûx  pWé  iJù  WÔÏtfs 
isolés  des  autres  auteurs  siir  queli^'és  àégeneratuin^  pîAftôlo- 
giques. 

Les  recherches  que  les  microgcaphes  ont  faites  sur  Ta  ^ù%- 
5tWncè  tuberculeuse  sont  encore  tfèsïnèo'mpféles.l^dûs  sôi^^ 
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peu  avances  de  savoir,  après  fteoie,  Gluge,  Vogel,  que  la  masse 
tuberci^euëe  ramollie  consiste  en  granules  ttës  petits  de  1/406 
à  1/509  de  millimètre  entremêlée  dé.  globules  plus  ou  uioins 
grands,  et  qiie  les  tubercules  eux-mêmes  sont  entourés  d^une 
masse  de  tissu  fibreux ,  dont  tes  jfibres  sont  irrégulières,  ûe  que 
les  observaJ!eurs  doivent  surtout  chercher  à  éclairer,  c^est  le 
mode  de  formaitondes  tubercules,  leur  développement  graduel, 
la  transformatioù  àe  tissu,  etc. 

Diaprés  M.  Vogel,  la  tumeur  encéphàlôîde  est  cb'mi^ô- 
sée  de  petits  corpuscules  de  17Û00  à  l/l50Ô  de  tigq^  de  dia- 
mètre}  d^autres  globules  dëi/'SOÙ  à  '1/30Ô  de  ligne,  conte- 
nant quelquefois  un  noyau  de  i/SOO  à  I^IÔOI)  de  ligné  dé  dia- 
mètre ^  epfia  à/b  corpuscules  de  ,1760  à  1/80  de  ligne,  noirâtres, 
couyerls  de  petits  points  noirs  se  trouvent  entrenïêlés.  Les  ob- 
servations dé  M.  &luge  sur  le  fongus  médullaire  sont  à  peii 
près  les  ménies.  Nous  connaissons  maintenant^  d'après  le  tiiivail 
de  M.  MûlleV'j'la  véritable  Nature  de  ces  globtiles. 

tusefpwitsch  (/)&  adipott  prœcipue  ïocqïij  tHss.  inaiigur. , 
BerîiQ,  1838,  iii-8),  donne  la  desçrîptîoû  de  là  structure  mÎT 
croscopique  d'un  grand  steâtome.  îl  était  Ibrmè  de  fibres  dif- 
féremment contournées  et  se  réunissant  en  faisceaux  :  ces  âbrei^ 
sont  de  répaisseur  de  celles  dû  tissu  cellulaire,  ou  peut-être 
un  peu  plus  épaisses.  L^auteur  remarqua,  eti  oùtre^  des  cor- 
puscules granuleux  de  grandeurs  différentes..  . 

MM.  Dubjgk  et  Simon,  )i  Èerfin,  ont  travaillé  sur  les  pond^r- 
lomesiOQ  verra  facilement ,  parlas,  résultats  auxquels  ils  soni 
arrivés^  .coa^biên  la  connaissance  de  la  structure  de  ces  tissus  a 
gagnéepar  ^application  du  microscope.,  Le  premier  de  ces: 
auteurs (-^^«V^cir,/.  a.  g.  Medtzinyl,  8,  càh.  3),  èroit  .()ue)es 
çondj^liames  ^ont  privés  d'u^  épidçrnpie ,  ou  p\ulôt  couverts  d*une 
mepubrane  muqueuse.  Eu  f^iisant  une  section  transversale  du 
pédlc^W,  on  voit  plusieurs  çuyértures  en  entonnoif  ^uî ,  in- 
jectée?^ CQnd[uisent  dans  un  canal  qui  Véiargit.peu  à  peu.  (^e 
canal  s'anastomose  avec  plusieurs  vaisseaux  latéraux  et  finit,  du 
cAté  convexe  du  condylome ,  par  un  renflement  en  iforme  de 
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massue  dont  encore  surgissent  plusieurs  petits  vaisseaux.  Cette 
distribution  se  répète  deux  à  trois  fois  ;  on  n'a  pas  pu  la  pour- 
suivre dans  les  petites  appendices  du  condylome  ;  on  n'y  a  pas 
vu  non  plus  déveines.  L'auteur  croit,  au  reste,  que  ce  que  l'on 
a  pris  pour  des  artères  n'en  sont  pas  dé  véritables ,  mais  seule* 
meut  des  canaux  formés  dans  la  substance  du  condylome;  il  n'a 
trouvé  ni  parois  de  vaisseaux,  ni  nerfs.  Le  sang  s'élance  en  jel 
de  la  substance  du  condylome  lorsqu^'on  la  coupe  en  travers  sans 
ligatui'e  préalable;  il  devient  aussitôt  d'un  rouge  artérieL  L'au- 
teur croit  enfin  que  la  transplantation  d'un  condylome  à  la 
surface  d'un  autre  serait  possible ,  mais  cette  assertion  ne  peftt 
être  admise  d'après  la  seule  expérience  incomplète  qull  a  in- 
stitué. 

Avant  d'exposer  les  résultats  des  recherches  de  M.  Simon ,  il 
ne  sera  pas  pf  Qt-étre  sans  intérêt  de  rappeler  en  quelques  mots 
lesopinioQS  de  différents  auteurs,  sur  la  structure  de  oondy- 
lomes.  M.  Bayer  (Maladies  de  la  peau^  vol.  II,  p.  &20)y  croit 
que  les  ^sondylomes  sont  une  hypertrophie  du  corium ,  des 
papilles,  de  l'épiderme  et  des  vaisseaux  capillaires.   Rust 
(Hatidbueh  der  Chirurgie^j  rapporte  l'opinion  d'après  la- 
quelle les  condylomes  aplatis  seraient  un  produit  de  l'hyper- 
trophie du  corium,  et  les  condylomes  pointus  des  parasites. 
Schoenlein  croit  que  tous  les  condylomes  viennent  du  réseau 
vasculaire  qui  se  trouve  sous  la  peau.  Otto  (//natomie  patholo^ 
giquej  Berlin,  1830,  vol.  I,  p.  106),  classe  les  condylomes 
parmi  les  excroissances  sarcomateuses.  Johnson  (Med,  eJUr, 
Reviewj  Londoh,  juillet  1834),  y  Voit  des  dépôts  faits  dans  la 
peau.  Bemak,  enfin,  dans  la  thèse  de  Gonzenbach  (De  eareino- 
maie  pénis,  Berlin,  1837^  p.  8,  note),  est  le  premier  qui  parle 
de  la  structure  intime  de  ces  excroissances.  Les  condylomes 
pointus  sont,  selon  cet  auteur,  couverts  d'une  membrane 
épaisse ,  qui,  sous  le  microscope  fait  voir  les  élémehts  de  l'épi- 
derme. Les  autres  condylomes  sont  couverts  de  tissu  cellulaire. 
La  substance  interne  est  composée  de  vaisseaux  sanguins ,  de 
fibres  et  de  globules  plus  ou  moins  grand  . 
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Les  condylomes  aplaiis,  ceux  doni  la  surface  est  couverte 
d'excroissances  plus  ou  moius  petites  présentent  déjà  à  l'œil 
nu,  selon  M.  Simon  (^Archioes  de  Millier^  1839,  p.  17),  une 
différence  entre  la  substance  interne  et  Texterne.  On  peut  par 
la  macération  ou  l'ébuUilion  séparer  ces  deux  substances  ;  alors 
otf  reconnaît  sous  le  microscope  que  la  première  contient  les 
éléments  de  Tépithélinm  en  pavé.  La  substance  .interne  est 
composée  de  fibres  pareilles  à  celles  du  tissu  cellulaire ,  ces 
fibres  étaient  réunies  en  faisceaux  groupés  irr^uiièrement ,  et 
parsemées  de  globules  et  de  cellules  plus  ou  moins  allongées  et 
poîntnes.  Tous  ces  élémeuts  sont  ceux  du  tissa  cellulaire  dans 
ses  différents  degrés  de  développement ,  la  substance  interné 
des  condylomes  aplatis  est  par  conséquent  du  tissu  cellitlaire 
plusoti  moins  développé. 

Les  condylomes  pointus,  souvent  pédicules,  sont  plus  longs 
que  larges,  et  se  terminent  par  une  extrémilévéritablemeni  poin- 
tue ou  arrondie,  ()ui  elle-même  est  souvent  divisée  en  pliisieurs' 
parties  (crétes-de-coq).Leur  structure  intime  est  la  même  que 
dans  les  eondyiomes  aplatis.  Le  nombre  relatif  de  ces  éléments 
lourie  dans. les  différents  condylootes.  Les  condylomes  pointus 
sont  pourvus  de  racines  plus  ou  moins  profondes,  que  Tim 
pourrait  reconnaître  dans  des  tranches  très  minces  de  Ja  peau. 

Quant  aux  vaisseaux  sanguins,  Fauteur  n'est  pas  arrivé  à  des 
résultats  bien  précis  ;  mais  il  croit  avoir  observé  quelquefois 
deilx  vaisseaux  placés  parallèlement. 

Les  condylomes,  quant  aux  propriétés  chimiques,  se  rappro- 
chent tout  à  fait  des  granulations  et  de  la  peau  du  fœtus,  qui  sont 
composés  de  tissu  cellulaire  imparfait.  Ils  ne  peuvent  donc  pas 
fournir  de  la  gélatine  par  la  décoction.  Le  principe  qu'ils  don- 
nent ressemble  beaucoup  à  làpyine  de  M.  Giiterbock,  mais  il 
en  diffère  par  son  action  sur  l'acide  hydrochlorique.  Cet  acide 
produit,  ajouté  en  petite  quantité  à  une  solution  de  pylne,  un 
précipité  jaunâtre  qui  di^aratt  par  une  quantité  .pluâ.  grande 
de  cet  acide.  Mais,  après  avoir  fait,  par  une  décoction  pendant 
quarante  heures,  un  extrait  de^  condylomes,  <$t  après  l'avoir 
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traité  par  Talcool,  la  partie  qui  est  insoliible  dans  Falcool 
soot  de  nouveau  dans  l'eao,  et  elle  est  précipitée  en  blanc  par 
lucide  lijdrocblonque  i  ce  précipité  dîminne,  mais  ne  dispa- 
raît pas  par  une  pins  grande  quantité  dç  Façide  hydrocblo- 
rique. 

]f  1  Pappenbeiniy  i  Breslau,  enfin  (/Foehefucha^.-  f.  d.  çe$: 
H^Ukitnds^  18S9|  n*  %li^  a  ajouté  qnelqft^  dé^il^  i  la  connais- 
^nce  microscopique  des  tupeiirs.  Un  polype  de  tymp^m,  exa- 
miné par  Iim^  était  compo^  d'qne  I9efdl>fme  e]^tqnie«  aolidei 
renfennaqt  uqe  m^itière  Uquidei  contenu  dans  des  eellides.  La 
i|ieml)raoe  ett^r^  qt^t  composée  4^  c^lules  épiderpûdales 
tri^  srtQd^  Plm^ef  sur  Wà  wembra^  transparûtes  granv:- 
Içuse,  ^  dessons  se  uti^ve  une  conçue  4e  corium  et  qaelqqe^ 
vaisseaux  sanguins.  Le  contenu  était  un  liquide  albapiineax» 
ipcolor?,  visqueux  \  \\  coutqnait  4e8  çr^iau^  de  cbolestériiie 
çqiiverts  d'uqe  mas^  gmpqleusfi ,  de§  cellule  épidermidales 
4e  difiërei^te  fonne,  et  quelques  «wtreï  vésicules  ovsUes,  de 
ipir4ewr  dilF^eitmi  ^ui  contenaient  np  liquide. 

La  memfavaèenteHie  d*«M  inmeur  edlorstéA  de  IWeiU*  étsit 
pareille  dans  sp  firaolurei  te  membrane  du  polype,  d<mt  naus 
vwons  4e  parler* 

Mais  Son  contenu  était  bhnc,  farfliracé,  d'une  couleur 
matte,  composé  surtout  de  cristaux  de  cholestàlne  et  de 
lAospbate  de  chaux. 

Un  fongus  médullaire  de  Tutérus  contenait  une  masse  mol)e, 
rouge&tre  qùi^  d'après  t'urkiikje^  est  une  masse  tuberculeuse^ 
Un  carcinome  du  foie  était  privé  des  été^ients  propres  à  cet 
or^Sné.  Son  tissu  était  formé  d'un  grand  liômbre  de  tr^s  petits 
graipsi  dé  fibres  tendineuses/ de  cellules  épidérmoîdales,  avec 
ou  sans  noyau  central^  plus  bu  moins  aUérées,  et  en  outre  de 
plusieurs  corpuscules  déformés. 

Tels  soilt  les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  moment  àl*àideda 
microsfcope.it  reste  Sans  douté  encore  beaucoup  à  f^fre;  mais 
quelle  partie  dé  la  sciené  ebi  arrivée  à  son  plus  haut  desré  de 
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pef  figction  en .  quelques  années  ?  Car  ce  n'est  gue  depuis  deux 
ans  que  rôn  iStiidie  la  structure  intime  des  tumeurs. 

Nous  né  ppuYÔns  terminer  ce  résumé  des  connaissances  sur . 
la  structpre  rfes  tumejiirs,  isans' mentionner  un  travail  du  doc-  ' 
teur  Langenbeck  (1),  relatif  à  l*origine  du  cancer  des  veines  et  à 
la  possibilité  ^de  transmettre  lé  carcinome  de  Thômme  aux  ani- 
m^ux.  Q|!isaUqup]Vl.Cruv^îlhier  regarde  le  carcinome  coqme 
se  développant  primitivement  et  constamment  dans  les  veines;* 
raïuéur  a  été  âe  même  conduit  par  des  recherches  microscopi- 
ques  ^  reconnatire  ^ue  te  siège  de  parcinppes  existe  très  sou- 
vent d^ns  le  svst^n)^  veinetix.  II  est  p^rvpnu  à  'constater,  dai^s 
deux  canpars  de/i^t^rus,  §t|iyi  de  çarc|noiue  dans  les  poumons, 

lii®  }^S  Y8'ResjlHlro<^'>?'r^«  rPBfenn^ienf,  dans  l'intérieur  de 
'PW  paY't^}  ^iH  fflfjtjère  carçioomafeiiVe,  ^pit  jibre,  soitadljé- 
repfe  à  JpufspjtfQJ^j  <jq  feçpjipajss^ij;,  ^  l'aijje  du  microscope, 
la  fppne  cellul^^sç  propr?  à  pette  ipajfièfe  que  nousi  ayons  dé- 
crit prppédfQii|)^nj:.]Vpi^^  devons  rappeler  à  cette  pccasipp  que 

^^^.  M-  if^^m  Ji^aît»  m  ^^À  C2).  signalé  la  présence  de 
l^njatièrp  e;)};çph,fjlp|iis  d.qç§  ijp  fiJiiHqî  .de  s^n^.  Depuis,  p|^-, 
%\^}irf  ^pieufs  pi)^  yu  le"  mê^jçp  pa§ ,  »|; ,  (Jernièrpifient , 
^:  9}'^f  (.^)  4i^  aypfr  dfjà  §igqalé,  ej»  Jssj,  la  ipréspçce  de 
globulfiç  ^?,ir.tic^)i^^•9,  Çlq^.giiandsçj^e  ^(fux  du|  pi;?,  .couvert?  de 
lignes  nolr^trp^,  pnd[ulpj|s,  4^ii§  le  ç^jljpt  jie  sang  de  la  veine 
•"sa"»?.  S^SÇhÇ?  fl>«  '9<iiYJ(ij|  Jf^^n  (jfcui  présjJnlfjit  m  canper 
eBcép{i^lp^4e d^ljs Ifi^  jjjtçgliqs.  peçjfjfjjçr  ^frail eîateiji.epj les 
même?  glpj)ule§,  JJfçiif  §^Yfift?  I»  Hm  RP»§  «9  tepir  ^^r  m. 

??^M^i?pr^ftY,o|p  «mpri^ç^ir  W#eB  q^e  pf}  sppf  d,«  r^rlwWeç 

cellu}fi§. 

» 

r«us8,  (^h»rrip§  dpps  1^  fpcf^pf  d,e  1^  circojgtipn  yeippHse, 

petfvpnt  ^'^rr^f^  f,vijr  pp  px)inj  flyçjcpnquede  qe  systpme ,  se  d^r' 

vçlppppf  Qt  ppçpdr^^  i'^^Ajfifpip^pt!  jL^^Jéwnj^  di»  cancer 


•    Il    > 


(î)  Schmidt  JahfbUâh'er.^hVxv,  càÛ,  x. 
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peaventy  d'après  M.  Langenbeck,  se  trouver  dans  les  voies  del  a 
circulation  de  trois  manières  différentes  ;  ou  bien  ils  s'engen- 
drent dans  le  sang,  ou  bien  un  cancer  se  forme  dans  un  tissu 
quelconque,  et  une  partie  du  fluide  dont  il  est  imprégné  est  ab- 
sorbé par  des  veines  et  des  lymphatiques  ;  ou  enfin  des  cancers 
déjà  idcérés  peuvent  corroder  les  veines  et  les  lymphatiques , 
rendre  leur  cavité  béante,  et  permettre  rentrée  de  cellules  du 
carcinome  qui  sont  autant  de  germes  de  nouveaux  cancers. 

L'auteur  n*a  pas  encore  pu  démontrer  expérimentalement  la 
formation  primitive  descellules  cancéreuses  dans lesang.  Quant 
à  la  seconde  et  à  la  troisième  explication ,  elle  peut  être  admise 
en  ce  qui  regarde  l'altération  des  parois  des  veines.  Dans  deux 
cancers  de  Tuiérus,  Tauteur  a  vu  dans  les  veines  du  bassin  la 
matière  cancéreuse  sous  forme  de  cellules;  mais  la  plus  grande 
partie  de  cette  masse  était  composée  de  petits  grains  transpa- 
rents, ayant  la  moitié  du  volume  des  globules  du  sang,  en  tout 
semblables  aux  petits  grains  que  l'on  observe  dans  les  cellules 
carcinomateuses,  de  sorte  qu*on  pouvait  les  prendre  pour  le 
contenu  des  cellules  cancéreuses  rompues.  On  trouvait  dans  le 
sang  des  veines  iliaques  et  cave  inférieure  du  cœur  et  des  pou- 
iLous ,  çà  et  là,  quelques  cellules  renfermant  des  noyaux,  et  les 
petites  granulations  mentionnées.  Dans  le  parenchyme  du  pou- 
mon lui-même  on  trouva  de  nouveaux  foyers  carcinomateux. 

M.  Langenbeck  s'est  décidé  à  répéter,  à  plusieurs  reprises , 
les  expériences  de  M.  Alibert,  et  a  injecté  de  la  matière  carci* 
nomateuse  dans  les  voies  circulatoires  de  chiens,  pour  voir  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  faire  développer  de  cette  matière  des 
cancers.  Il  n'a  pas  réussi  d'abord,  parce  qu'il  s'est  servi  de 
sanie  écoulée  d'ulcères  cancéreux  ;  il  était  donc  nécessaire  de 
prendre  des  cellules  fratches  de  cancers  récemment  extirpés 
sur  des  individus  vivants.  Après  avoir  fait  sur  un  chien  fort , 
âgé  de  2  ans ,  l'ouverture  de  l'artère  fémorale  gauche,  et  après 
avoir  retiré  environ  240  grammes  de  sang,  on  ledéfibrina  et  l'on 
y  mêla  ensuite  15  grammes  de  suc  cancéreux  blanchâtre  pris 
sur  une  tameur  encore  toute  chaude,  qui  avait  été  enlevée  deux 
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uparayanti  en  désarticalant  Thuméras.  Ce  sang  fut 
■ecté  dans  la  veine  fémorale  gauche;  il  survenait 
ment  après  une  respiration  difficile  qui  devint  bien- 
v3.  Les  deux  premiers  jours,  le  chien  parut  malade  et 
a  fièvre  ;  mais  il  était  en  apparance  rétabli  au  bout  de  huit 
.irs.  Malgré  .une  grande  voracité,  il  maigrit  plus  tard  consi- 
dérablement. Quatre  semaines  après  l'opération ,  le  chien  fut 
tué,  et  en  le  disséquant  on  trouva  à  la  surface  intérieure  des 
deux  poumons  deux  on  trois  petites  saillies  lenticulaires  qui, 
de  niéme  quHin  noyau  tuberculeux  à  l'intérieur  du  poumon 
gauche  ,  ressemblaient  en  tout  aux  carcinomes  humains;  leur 
texture  fut  vérifiée  au  microscope. 

Nous  ne  sommes  nullement,  comme  l'auteur ,  disposé  à  con-* 
dure  qu'il  y  avait  ici  transmission  de  carcinome  ;  nous  croyons 
plutôt  que  la  matière  cancéreuse  fut  arrêtée  dans  les  poumons 
de  l'animal,  et  y  séjourna.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de  notre 
opinion ,  c'est  la  difficulté  de  respiration  éprouvée  par  l'aoimal 
dans  les  premiers  moments ,  difficulté  qu'il .  put  surmonter 
grâce  à  son  âge  et  à  ses  forces.  Les  expémenoe»  des  autr^ro 
physiologistes  confirment  encore  notre  opinion  $  nous  ne  von* 
Ions ,  par  exemple,  citer  que  les  injections  que  M.  Magendie  a 
fuit  avec  du  mjercure,  qui  fut  retrouvé  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires du  poiimon,  et  avec  de  la  fécule  qui  produisait  des  phéno- 
mènes plus  ou  moins  prononcés  de  suffocation,  selon  la  grandeur 
de  ses  grains.  Nous  citerons  enfin  encore  les  expériences  de 
M.  Langenbeck  lui-même  qui  a  vu  mourir  des  lapins  au  bout 
de  12  à  2&  jours  avec  tons  les  symptômes  de  suffocation,  parce 
que  la  matière  cancéreuse  avait  obstrué  les  vaisseaux  capil- 
laires des  poumons.  Là  possibilité  delà  transmission  du  car- 
cinome de  l'homme  sur  les^  animaux  n'est  donc  pas  encore 
prouvée. 
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AnatomU,  phyiiolpgiè  et  anatomie  pathologique. 


çmuoMm  {MÊfnarquêêMr  kw),  patV.  Hyril^  k  Pl>o^«.^ 
VQici  If  I  réiuliaU  île  w  ta? ail  :  Ift  Le  ganglien  ollUîta  a  Jtoii^  Moi- 
nes cqpilaptc^,  qp!  fp|i|  f)(Ufnîf^  g^c  1^  qf»rfk  «afprftiyMaîn^ ,  wp- 
teur  oculajr?  e(  çymp^lhique.  ^  r^^p^^u  ^éprjlpftf  Tjfi4®WP'>  ^* 
ArDoldy  qui  existe  entre  ce  ganglion  et  leçapgiiQnspbéqorpalajin, 
n'est  pas  un  nerf;  car,  examiné  sous  le  miéroscope,  11  n'a  pas  pré- 
senté la  stffiK)ttir6éléifiekta4Fe^4«s  ner^^  tttalsbieft  celle  d'an  Hi- 
soeau  do  tîaaa  Abonu.  £e  rancau  i^ast.|M«  aoostatttef^  sa  iramte 
9qr((V)it^9qs)e|Jndiir|^Hftlq!rl«;  9<*  i)  m  Ifàt  »an(.  d'ObUtruot  enotrr 
upe  qu^ip^j^çiT9fïffif{y(f^fnfj^\dnïifsf.^^^  ]ii^nu 

avait  également  observé).  Mais  cette  ai^astomp^e  n'est  qy'apparente; 
c'est  une  partie  tlil  nerf  moteur  oculaire  qui  s'est  placé  ^  côté  du 
nerf  abdueteirr^^  3*  le  gangMon  cfliafre^  outre  là  longue  racine,  en 
possède  «dcara/Oino  afUoefiikis  tourte,  d^jâ'Signaiiêa  parMackel  et 
Arnold*  p^t  t)i^ii  mr  la  disppsiiifin  i^.Mln  noina»  il;  fBsi  oécâs* 
^aire  4'ç»Ji5|er  J^  pprfi^  infé^jpvrp  4e  Tprjijlpi  5»  V^Htanr*  W  ^^. 
5  cas^  sur  40,  des  ^^res  f écurreptes ,  «or jan|  flu  (lerf  çUi^if (^  f  t  se 
propageant  dans  la  choroïde.  Ce$  tib.re§  se  trouvent  dans  le  sf  gmept 
postérieur  dei'ceil;  d^'lenerf  sous-orbitaîte  né  donne  jamaf$  âes^ 
fibres  il  Vmi^f  maïs  bien  l'artère  sîms-orbitaife.  Le  «èrFdfoit  infl^ 
fleur  poaaMe  t aneaMnC on  ganglteft  dans  te  eanai  4oijaHad»||aii».;  oe 

ciU^irp  epypie  ^  gl^rpç  i  l'^ftèfe  (^pl^fh^^ji^^^t  H'4F*îl^«iHl»Kf 
{(Bêtérr.  Jahrb.j  vol.  XIXj|  ç^)i.  I). 

douté  longtemps  de  ('existence  des  nerf^  dans  lasubst^^cçtdu  cœbr^ 
onestenlin  parvenu  à  démontrer,  non  seuleihent  leur  présence, 
mais  aussi  leur  nature  ;  on  sait  maintenant  qu'ils  appartiehUeiit  la 
plupart  au  nerf  sympathique.  Or,  l'auteur  a  trouvé  un  grand  nom- 
bre des  ganglions,  presque  microscopiques,  dans  la  substance  du 
cœur  de  plusieurs  mammifères  domestiques  (Voir  Froriep's  Notizen, 

1938|  p.  438).  L'auteur  est  maintenant  parvenu  à  les  voir  aussi  dans 
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la  substance  du  cœur  de  Thomme.  Ou  les  trouve  dans  la  rainure 
tanSTcnala^  rastout  sur  ks  plexus  neneux  qui  existent  enfre  M 
emiilettes  et  les  ¥tntn€nles«  Ils  sont  ti^  petits;  maîé  en  reconnaît 
siHs  )e  0icv0scope  leui  structure  propre  aux  ganglions.  On  peuî 
de  cette  niMiièfe  expliquer  l^ctlTitédo  cosur,  tndépcDdanttodu  cer^ 
¥eau  Jusqu'à  un  certain  point,  même  quand  il  est  hors  du  corps 
{If^kmteha.  f\  d.  g,  jrsf^.>  1839)  n.  10). 

A«oiaAi.ZB8  DES  vsxiTBsC'S'ur  T.e9)^  parl^.  ^yrll,  \  PrSguÇf^L'^Ur 
tpHf  îJéçlerfi  qu'ii  v(^\\  pa?  çnpftre  parypqu  à  cpRijalfrfi  toiilo^  \ 
raison  4^  dér jatjqn»  de^  peines  \  oq  ne  peut  p^s  crqire  qu'eUe^  sop( 
sicct4^p|e}lç9,  parce  pe  p^s  ^npi^aliç^  SQPMopjqurs  accQmpagnéef. 
de  ç^rMi^e  disppMMoa  ÇK^^ripyri^'  dq  corp$,  Ces  4éiria(ipns  spot  M?^ 
ffégijeiflp^  flpiQS  |€$  vejpesi  9H(tp)it  dan9  cellp^  def  intesiios  fX  del^ 
Teioe  piprte.  Vautepf  %  vu  ^ans  pn  p^s  /(ijR^ay  d^ Uf(Ù^ ma^gH^ 
dq,n9  i'itpv4y^  f('«^.  fimffmf,  et  la  T«ip«  ppr^  epçipiimiquait 
ijyec  la  yeinç  cayfi  ififérj^urg.  P^U»  m  m\^e  pas,  ^ntertln  recUim 
^{(isi^l^  ^ap§  1^  T^l^9  ^®  if4  s^^PPPA^  xertètafi 'sacrale  a?ec  nu  bout 
f^rffé  (fffi^l>^|D|ef^^  la  ye|Dç  Mpippr^pldale  ipurj^e  ouiH 

({y^if,  ^^pc  li)  y^ipe  rfjép^le  f ^ud^Cr  jf^'^qt^qr  0roH  4oac  qu'il  exista 
dans,  cps  aqp;nal|^s  i(p  rapp^rt  RTAfoQ^  physiologique,  rr  Nous  nsl 

•iMHf  («mi40iiii0 rfs  te)  par  M.  ««itfli^K ^L'auteur  chercÉe  t 

élahiinq«aa rarticulalioadela maiaesi-douUey  en  opposition  ayec- 

l'opinion  jusqu'à  ce  moment  établie  dans  iaclûnirgie,  où  dans  les 

luMlte09>  on  ne  parin  qua  dNine  seuk.  aeticulatiott.  M.  6.  4U  que 

^éjh  to^isniMMIérî^nr»  rértie  eotte  dtepnsitinn  y  psrce  que ,  en  in* 

sand  fMweif  la  asaioyi  on  remarque  immèiîatraient ,  an  dessons 

du  ^bilM  et  dmwftmy  ian  arc  irai  court»  mais  non  pas  un  anflfe- 

aiQU.  ba  psamière. artàenlMîan coopère  #ntre  le sadius  y  le  cubitus  et 

la  aéaiq  anpéaieufe  desiM  dn  esrpe  ;  ia  aeeonde  antre  la  série  supé^ 

rf  eiiae  #1  iuffrifiui*  de  ces  os.  Cetle  éarnièro  i^rtieulalion  ne  consiste 

pasMilaaMlt  danf  le  iMbiHté  4ê§  m  du  carpe  Joims  ensemble, 

mais  e^st  une  virilable  lantieiiiettofi»  fui  se  temarque  eurfoul  dans 

U  ifUtmi.  l'fttifrn  artttnlaiien  |.att  eonlralrey  est  mise  en  éfidenee 

par  VttuwmlPfaff^  MUiheatmgm  tS^,  oaà.  9  et  8.) 

Hâvffonm  nn  onnMtivÉ  o&onirijs  M^Mr  «nmstna  faevii^s  nn 

inÊmArmMiM{9ut  /e^),  jpafMk  Bnd(^e. -^  to  Itappofff  du  àervetef 
et  des  tesdcuUê.TOn  sait  que  Ga)i  ^  fl^té  dans  le  ceryelet  le  prin- 
cipe dVi  pench^tit  ^eiueL  l'attention  dés  Àiédecins  fut  souyeni  di^ 
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rigée  «ur  ee  point  iinportaiit,  maii  on  n'est  |>ai  arriré  encore-à  un 
iésult^^  po$U\t  Si  l'on  coordonoe  tous  les  foila  connus  sur  les  ma- 
ladies du  cervelet,  ainsi  (|ue  Burdach  Ta  fait^  on  trouve  bien  qu^n 
grand  nombre  d'aff«etioos  du  cervelet  produit  difers  troubles  dans 
(es  fonctions  qei^uelles  ;  huiis,  on  voit  aussi^  cela  n'a  pas  tien  dans  un 
grand  nombre  de  cas  des  mêmes  afftîctions.  Chaque  méëenio  aura 
pu  du  reste  rencontrer  de  ces  mêmes  faits  contradîcloires.  11  serait 
donc  d'un  grand  Intérêt  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  sujet. 
M.  Budge  est  parvenu  par  des  expériences  sur  des  animaux  mâles 
i  apprécier  d'une  manière  précise  les  rapports  entre  le  cervelet  et  les 
organes  génitaux.  Les  animaux  qui  sont  les  plus  propres  sont  les 
Tieul  chais.  Les  lapins  perdent  tfop  vite  leur  irritabilité  après  la 
mort,  et  il  s'offre  d'autres  difficultés  dans  l'ouverture  prompte  du 
crâne  des  chiens.  L'auteur  a  préféré  faire  ses  expériences  sur  des 
animaux  immédiatement  après  leur  mort  ;  il  a  épargné  de  celte  ma- 
nière des  souffrances  à  l'animal^  et  a  donné  en  même  temps  à  ses 
observations  plus  de  sûreté.  M.  Budge  répét^it^  au  reste,  ces  mêmes 
expériences  sur  des  animaux  vivants,  et  il  dit  qu'elles  n'ont  en  rien' 
infirmé  l'exactitude  de  ses  premiers  résultats  sur  la  vérité  du  foit. 
Il  se  manifeste  seulement  une  différence  dans  Pihlensité  des  pbé< 
BomèneSy  selon  que  l'irritabilité  desneriii  cesse  plutôt  dans  les  uns 
que  dans  les  autres,  et  selon  l'âge.  Chez  les  jeunes  individus,  l'in- 
Hueiiee  du  cervelet  n'est  pa^uasi  biencaraétériséeqve  dans  ks  adni- 
t6S*<— Ces  expérimentations  offiraot  ks  mêoaes  résultats,  nous  n*en 
nyiporterons  qu'une  seule. 

Un  chat,  âge  de  1 S  ans,  ftet  tué  par  une  blcistir6  dU  cœur  ;  Immé- 
dialement  après  la  mort,  tout  le  crâne  est  ouvert  à  i*aHle  de  oiseaux  ; 
on  ouvi«  la  cavité  abdominale,  et  les  deux  testieifles  sont  mis  à  dé- 
couverts avec  les  cordons  des  vaisseaux  spermatiqnes.  Toute  l'opé- 
ration était  finie  au  bout  de  quelques  minutes.  Aucun  mouvement 
nes'est  manifesté  dans  les  testicules.*-On  irrite  alors  avec  la  pointe 
d'un  scalpel  le  cervelet,  et  aussitôt,  au  bout  deqaelqués  secondes, 
un  des  testicules  s'élève  et  s'éiolgiie  du  cordon  spermàtique.  Placé 
avant  l'expérience  sur  le  cordon,  il  forme  maintenant  avec  lui  un 
angle  droit  ;  il  devient  en  même  temps  plus  dure  et  plus  tendu  ;  ses 
mouvements  sont  en  rapports  avec  la  fûrcê  de  la  piqûre.*— SI  l'on' 
irrite  le  lobe  droit  et  la  moitié  droite  de  la  commissure,  c'est  tou* 
jours  le  testicule  gauche  qui  s'émeut  *,  de  même,  c'est  le  testicule 
droit  qui  est  en  mouvement,  si  le  lobe  gauche  ou  la  moitié  gauche 
de  la  commissure  est. irritée.  Il  dépendait  de  la  volonté  de  l'expé- 
.  rimentateur  de  produire  des  mouvements  dans  le  testicule  droit  ou 
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dans  legaoche,  et  il  contînaait  cette  expérieoce  pendant  une  «fem^ 
heure. 

C«ti  donc  danalecenrelel  que  les  nerfc  des  leslieules  ont  leur  ex* 
trémité  encéphalique  ;  ils  se  croisent  dans  le  cerreau,  de  même  que 
tous  les  autres  iierrs.  U  est  probable  qu'ils  sont  placés  superficiel-* 
lementy  parce  que  il  n'était  pas  nécessaire  de  faire  une  piqûre  pro- 
fende.  L'auteur  émit  que  la  réunion  des  nerfii  à  Heu  dans  la  région 
de  la  première  TcrMire  certioale,  parce  qpi'one  irritation  dans  cette 
r^on  produit  soufent  dés  érections  et  des  pertes  séminales  (Yof • 
OlliTier,  Air  /«s  màlaéU$  de  i^fmmUe  épmièrê^  troisième  édit., 
Paris,  1839). 

On  pourra  donc  maintenant,  dit  M.  Bud^e,  expliquer  la  sympa^ 
Ihie  qui  existe  entre  les  testicules  et  la  parotide^  parce  que  on  peut 
poursuivre  les  dernières  racines  de  la  cinquième  paire  jusqu'à  l'ea» 
droit  oii  la  réunion  des  nerll»  sexuels  a  probablemenl  lieu. 

L'auteur  n'indique  pas  pour  le  moment  plus  précisément  la  partit 
du  cenrelety  à  laquelle  appartient  icetle  propriété;  mais  en  suppo^ 
sant  une  certaine  région  douée  de  cette  force^  on  comprendra  que 
toute  autre  partie  du  cervelet  peut  être  affectée  sans  entraîner  une 
maladie  des  organes  sexuels.  D'un  autre  cèté,  \\.  faut  aussi  se 
rappeler  que  les.  troubles  des  fonctions  sexuels  ne  sont  pat 
toujours  remarquées  par  les  individus,  par  exemple,  l'impuisr 
sance,  etc. 

^  Rapp&tiê  entre  les  mouvements  des  intestins  et  'tes  parties 
encéphaliques  dusystème  nerveux,  — CeK  expériences  n'ont  pat 
la  netteté  que  paraissent  avoir  les  précédentes.— Tout  le  monde  sait 
que  les  intestins  se  meuvent  encore  longtemps  après  lai  mort/ 
que  ces  mouvements  peuvent  être  rappelés  et  aughientés  par  une 
irritatioivjnécanique  ou  chimique;  enlia  que  des  morceaux  coupés 
d'intestine  font  v^ ir  encore  pendant  quelques  temps  ces  mouve- 
ments. Nous  passons  sur  l'explication  lout  à  fiait  hypothétique  que 
l'auteur  donne  de  ce  dernier  phénomène. 

M.  Millier  iPhysioL,  voL  H,  première  partie;  p.  68)  avait  observé" 
qu'une  irritation  du  ganglion  cceliaquQ  produit  des  mouyeteeetidaha 
les  intestins. — L'auteur  se  demande  si  c'est  le  gantgUon  ooelia(|ue,  1er 
symphatique  ou  La  moelle  raçhidienqe  qui  produit  ces  mouvements." 
lia  fait  sur  des  mammifères  et  des-oiseaux  plus  de  vingt  expériences. 
dont  ^noiis  allons  exposer  les  résultata,  eq  mentionnant  ceux  qui 
diffèrent  entre  eux. 

>  M.  BedgA  coupe  la  moelle  épinière  entre  la  première  et  la  secondé 
Yfirvèbre  lomtoire,  et  attend  la  mort  de  F^nimai  qui^  chex  lin  chat 
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et  un  iapio^  surYient  le  quatrième  jour^  chez  un  chien  dans  la  troi« 
Même  aeipaine.  Les  «nimau  mo«iri«icnl  H^ès  «AdUia^  Ha  pbttvaient 
k  peioe  aa  renuer  daoa  1^  deriiicf  a  némenla  de  leur  Yiè.  lA»^ 
périm«ata(ear  ouvra  atora  heafflli  eMf  nûDâle^  il  iÊOum  le  mb«fa* 
rement  piriatalUque  Irèa  MUè^  èîf  met  ^4fnt|  lea  érritaMal 
paécaniqaea  méaMa  ont  perdu'  len^iaiiMln»  «fpfè»  lui  tonU  iàm^ 
lalie.  Le  ganglion  caalkqiie  n'ait  NiU  tmtaMa.  il  i^initail^) 
auivaatlf.  Budge,  e'eat  U  oolMiMfCfléi>hiliijqvl«oiàniiinliittia%iJM 
inteatina.lea  «louiamattti^  et  «a»  pia  fli  faiBKtovoslAKpii 

Qu'ilnou8]soit  permis  de  demander  ici  si  rauteurn'ayràuJSasiliîéùx 
ftft  ^  tderPàttlMal  12  bU  té  plus  tard  34  heùVeâ  apf^l^  l'bpéràttoh.au 
titû  d^tttendi'e  h  mbtt  acbôMpagiièé  d^un  alffàibli^éement  général 
qW  à  ptt  tenti^ln^^  M  aàt  ^th61i^4^  ÔH  \(i\m\û^.  Nofaâ  'tt'èp^ô-' 
posons  pa^  de  tner  l'^tiftt^ltàimédiat^triiéAt  àpb'èk  Pô^é'ratrolii  parée 
|Ué  Motos  é«iVèi)8^iiè  le  k^Âh^  Mréatl^èV^d  tM^liùfh^cKàtt&hïènt 
mf¥6ifii^MSy  âpres  atoir  été  èépaW  dtt  éènïre  ;  è*est  uft  feVt  'q\i€ 
«ntfëtftOtttféaVtt  daiis  ks  î^éni(>Uilré»,  ^di  ^>te  dis  ih'érfiè  Aéi 
Ma*  YnalifftiliRf  en. 

L^Uteut*  dit  atôir  tù  une  autre  fois  se  contracter  l^s  intestins 
piettdant  la  Vie  de  l'anîihal  ëh  même  temps  qu'il  irritait  la  Qioëlie 
ëpîhîêrè  (entre  la  preihièré  et  la  deuxième  vertèbre  lombaire). 

Après  avoir  tpé  un  chat  et  coupé  la  moeUe  ^imtnii  l'auteur 
produit  des  mouven^ents  péri&taltiques  i  chaque  ^ia  qu'il  Irrite  ia 
ino^IIe  épinière^mais  Virritahilité det  inUstin^  d/ur^i^lu» long- 
temps que  celle  de  ia  moelle  épinière*  La  «oelle  imlée  tm  âvaDi 
l(^roattisait  toujours  dei|  mouyeinenta  4a  TeatoiMiai  ^en  «kfrîèfe  4«a 
mouvçmenta  périatalliqiiea. . 

L'irrîtalîan)  le  liraMfÉMttt  4icsî«erf^-imMimo^atl^u«  ^t  a^^ 
pathique  naipvfduilâit  pa»ie'fflOii«i«e  -moiif «wmc  4aa  intealfoai 
C'est  donc  encore^  suivant  M.  iai^B,  une  ptèiffe*  qwe  le  ganglioà 
ooalift^ae  n'fit  ipas  laôivae  d««»ttTeaienldea  iMMtItia. 

La  duniière  expéHeA^  Mle^chtit  tfes  prMdet^tes  énr  le  cef-^ 
v«let.  L'aiH««ir/dàl»s  plosiéars  le!xîf>éWeheè^,  â  ofbttM  le  réglât  ^i- 
Tant  :  dkprèa  ai^r e*t«rtlè  «er^^let,  il  rt^àVè  les  dieu5cfc^î^hfeirts> 
araiètèlt  €o^paiûeiHlèik&,  et  hirfre  aVec  titie  épingle  tés  cotft§  étalés, 
Ica  qiisitristiftteàM  ^IM  èiôru<Aès  dés  Vl^fs  (^l4^e^\  l^Mtéfttbn  d'e 
ces  dernières  parties  ne  produit  aucun  mouvement.  Maft  fe  thôtitie- 
ment  pér i$laUiq«e  ae  mafaMataii^nasUèt  loiftqu'll  itrtlaH  ton  ifeoi^s 
striés  et  Jaa ^aîÉfîj^nacsai. *0d  eapét IdumU;  «nienx  '^sW 4<»  ékm 
et  de  chiens.  Mais  ce  qui  étonne  dans  ces  expériences,  et  ce  qui  peut 
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hffè  mdbhr  Aéiitfotltêé,  b'ëM  que  1"^  bî^ur  isjoate  qtté  HmàbHitè  dk 
€^^èœ»^msf)ip^ÈWi^irmktêh:Ç,tH\\  e^f  ^'autant  ptii^  âiii^i- 
prenant  que  rirritabilité  du  cervelet  persistait  pentlHtit  îints  dem!^ 
i»«m5«*ti9î  ttte^afatre  èif|iW»ac#tV:  t>^é*  353j.  ^^  l^àWfeui^  choit 
l^dMoti*  i^Mim]6itH*édM!ièétR!  atst^Hsftiôn  »  ^aiièè  de  ta  éythpathië 
)$tHi<etfs  IMMiM  i!t ttiVetkk  {'M^9hm9  àèmiïeh,  l8Sé,  ^.  389). 

^  1^1  LA  M0^LX4  BFJHIBRB^SUA  Ii!Q9  S^EETIOWS  BT  8UB 

«^  piur  M.  Bi{^g€.r-*Diiiift  laê«i|>ériep)ce«  4^  M.  Budge 
que  iô^iis  vejQjpos  U'exf)o^r>r;ikUtf^  areiaarqué  que»  après  ia4e€tioii 
de  la  jpx)^  ^îuècf^  le^  jutestl^j»  étâiîeoj^  tpujoji^  Lc^oup  plut 
secs  qu'à  Pétat,QorxnMi  Vjifûijé  deyieuiplus  çlairjei  f  JU  p^rdjon 
odeur  particulière  j  ce  qu'on  remarque  surtout  chez  les  cHat$|  oî)i 
L'urm^^^prèsla^ctf|»]).df  ^JQj^:j^e^mêl:«^  ji'affrei)|w  la  moin- 
dre ^dcuuTf.  J^'iiriqe.ji^çst  pas  pUis  kç^igp  peutn^Urii  miîiiie  ïe  i)oa«^ 
trairç^-t-4iieWjr,flr  KrW>  'PW9^.9}^P^^  ijn^aymçàm0m. 
Lt\pz.,J.^^if)/Entifià^fib\f^^  ^ro£p^deS|  faites 

dans  Icf^  parties,  s^qe»  let  Rafislj^Ââêa,  f^'W^  4i^aB./^^i)^rjg||ièi;e^  c^sé 
qu'une.  îAt^p^^tipfi  4.*n<^  ^4W'tfn*tf«»»  ^é*  ftPfWftpWie./BÎ  p^u 
prononcée  {UiÀUrj\iirçhiv0f$,:iid3S^i^ 

gtt^le^ 'ilpjî  ihè'VtHricS  eVntèvttSii  TÎ^ftMlw  ^rfw^  WwtetVAî  paf 
ir.  Sli{S^,ïld6^lfis^V.^L^^éitlHlg^  âifS^^W- 

iU^,  ^c98  dkM  tfn  ibc  ^  rii  rtgH) A  dotilSilë.  t^  \:mfrm  MsrlflMie 
est  oiMiptè;  leé'pirttfes  iJbktïrtéurtfi  'déi  VèirlëbWKS  ^l  W)S  dti  éâcrtiÀ 
thiVk(JVreïit  èftUIWhi^hi.  l'e  «âttil  Vét^«!*âl  «Vaît  tout  «Wîfet  tâptssiê 
'psir  \lnè  mtdbV»ie  t^v^k  \  pf^é  'dd  Wltiéii  du  tfàn^l  ^]^pàf att^atent 
Tés  racVJiés  ttéSIi'ér^  ^tMUk.left  mtëstiû'i  t>éni6tiràréttt  flaUsté  sétî 
i)âV  \ifae\Wv*îttirfe  qài  se  irtJÙVâtt  «ftfè  rbccilftlt  tl  h '«^liWnf;  ter- 
lébfalè.  itè  ^dâb  «tàît  'fbrAiê  jJat  \lht)tôiaiis\xé  d'uni;  pàHte  d^  t>M- 
loihè.  EiiHH,  Vé  <ihg!lfbfetiife  îW^faifemebffi-àh  une  ôuttrttiré,  IfWA'Ia- 
q\i^lte^fe  'àbbt  é^hattpÉà  le^îtitcititfà  pfefcfes'dàte  le  sàt  dbrèal(;ircaf- 
W#«;»«»fehl'83Ô>p.i5); 

s*"  Développement  eMMa^^er)jfieéé  ^  iM^i^^  iSBIAr^é  ^U* 
nf.<éHi/-Laiii«feâèl'eiiftatpi  îpi^sé&tb^eé  d«fH1M»  Vfk^toi- 
qûë^iSt  iè'^é  ^ë  «i)'an^,  ^jt^iiitit^^^è.tt  m  ilôii^  t^\M  étfil^fitâti^ 
UrY^iM.  Cétifife^  fet  •iVè$  Ijlfeti  •aê^ipipè,  rt  ftè  pi'éWfl^é  ^  Hk 
knM^lià'ttiVâAtei  ;«*bîté4  tWipttftfe,  étifoftclftt,  î^aftpfèf tes  tH* 
V-éti^VSiïVèiftt  tt<ft)IW4. 1«^  î^  «Wft*!pWéé6t<?»  iîàVWè  iièttit» 
gl6b^<fà' dVMièif, 'A^frè  dbtA^ïA'  Mdcfeé/MMtt^ah^ùi/fâttlUïfles  <A 
insensibles:  tfe'è  i'^M  ^iltlrtfeiiM  li^h^^tiè^etlïfigtt^i'Ae  S»^ 
mètre.  Le  nez  manque  complètement;  à  la  place,  on  roit  deux  om« 
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Tcrtures  séparées  par  une  paroi  membraneuse.  L'enhiit  est  iMrt  k 
neufième  jour;  l'au^psîe  ne  fut  pas  permise  (fFuri.  nUér  C^rr.^ 
vol.  VIII,  n.  49). 

.  3**  Enfant  double ^  observé  par  Faesebeck.*7-L'eol9ntbMlo  déve- 
loppé, âgé  de  douzes  siemaines,  4u  sexe  masculin  est  vivant;  il  porte 
dans  la  région  de  Pombilic  i^p,, cylindre,  long  d'un  pouce  et  large 
d'un  demi-pouce.  Un  pelvis  et  deux  extrémités  avec  les  parties  gé- 
nitales se  trouvent  attachés  à  ce  cylindre.  Ces  parties  sont  placées 
transversalement  sur  l'enfant.  Il  est  remarqfuable  que  l'enfant  urine 
par  tous  les  deux  pénis  ;  mafs,  il  ne  sort  du  dernier  qu'un  liquide 
trouble,  quelquefois  blanc,  laiteux  ;  ce  dernier  aspect  fut  remarqué 
après  que  l'enfant  avait  pris  du  XzM  {Archivée  de  Miillery  1840, 
p.  70). 

4*»  Enfant  sans  extrémitéSy  observé  par  M.  ITuek,  à  Dorpat.— 
t>n  ne  connaît  jusqu'à  ce  moment  que  quatre  cas,  rapportés  par 
MM.  Dupnytren,  Isenflamm,  Rudolpbi  etBuchtier,  dans  lesquels 
les  extrémités  supérieureset inférieures manqualen t.M.  Huek en  rap- 
porte un  cinquième  ;  c'est  ude  jeune  llAe  de  14  ans,  bien  portante 
qui  est  le  sujet  de  sa  descnpllon  détaillée  qui  est  accompagnée 
d'une  planche  {Frarieps  NoOgen,  1898,  vol.  YII,  n.  1). 

5°  Bseêrephie  de  la  vessie ^  par  M.  Eiecke.««-Le  malade»  âgé  de 
.$ans  et  demi,  est  né  avec  cette  maladie«^La  surface  interpe  de  li 
vessie  est  tournée  en  dehors  et  placée  sur  la  symphise  des  os  du 
.pubis.  I^ur  circonférence  est  unie  à  la  peau,  la  surfiaice  inégale. 
.I^'ombilic  à  peine  visible  est  très  bas  placé.  On  voit  de  deux  côtés 
les  ouvertures  des  uretères,  d'où  il  sort  continuellement  de  l'urine. 
Les  os  du  pubis  ne  sent  point  .unis;  immédiatement  au  dessous 
existe  le  gland  aplati  avec  un  prépuce  imparfait,. les  seules  restes  du 
pénis.  Le  scrotum  est  vide  et  non  divisé;  les  testicules  sont  placés 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  existe  en  même  temps  des  hernies  in- 
.guinales.  M.  Riecke  a  fait  faire  un  appareil  convienâblie  pour  garan- 
tir la  vessie  contre  les  frottements,  et  pour  guérir  les  hernies,  appa- 
reil dont  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'exposer  la  construction 
IWurlemb.  med.  Corresp.  El.,  vol.  Ylll,  n.  49). 

6"  ^iieyiceT'Aa/r^,  par  M.  Dttntzer.T-L'enfaot,  né  à  Col<^e^  ei 
.1838,  vécut  pendant  six  heures.  Tout  le  crâne,  depuis  répin<$  nasale 
jusqu'à  Téminence  occipitale  manquait,  et  avec,  lui  toutes  les  partiel 
encéphaliques  qui  s'y  trouvent  habitpellement.  Les  yeux  étaient 
4euleq[ien]t  indiqués  par  un  enfoncement  k  c^té  d'un  nez  iipparfait; 
les  oreilljes  petites  et  contractées  ;  deux  prolongements  membra- 
jneux  au  ipenton»  de  1^  longueur  de  l  à  1  et  demi-pouce. 


-i;      ''•'.:  ^      V    <:  .    •     ♦ 
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Les  sâ  ptemières  paires  des  nerfii  manquent  presque  entliremeal, 
parce  qu'il  n'existe  qu'à  gauche  seulement  une  trace  du  nerfopti^ 
que  et  du  bulbe  de  i'ceii  ^  mais  on  trouve  k  premif  r  ramentt  M  k 
cinquième  paire,  et  les  six  der^iiôrefi  paires  de  nerli  {W^ehêmckt. 
f.  d.  g.  ffnUc.,  1830,  b«  14). 


Paêhale^  Bt  ThérapéuHfué. 


mnmwm  0b  ras  Mwa  x.tt  vamao  (  Af om^  aiguë  eoniagiêuie 
développée  jMrune)  ;  obs.  {MirMM.  Renault  et  H«  toutey.  — €ne 
jument  de  constitution  exeellerite,'affectée  d'«iie  bolferie  du  mem* 
bre  postérieur  droit,  pal'  suite  d^ane  fraeture  da  cdxal^  fût  eooser* 
fit,  pendant  ud  mois ,  à  l'école  ^Alibrl,  tenïpi  pendant  lequel  eét 
animal  présenta  toutes  les  appareneesde  la  santé.  Nul  amendement 
n'étant  surtenu  dans  les  sympl)ôinès  de  k  boiterie,  on  la  soumit  à 
Texpértence  snîTafite  :  le  91  avril,  on  recueillit  du  pas  provenant 
d'ube  large  plaie  que  portait  à  la  queue  ofn  cheval  allemand^  récem* 
ment  anglaisé  par  le  procédé  dineision  losçltadii^le)  et  d'un  séten 
appliqué  sur  une  jument ,  pour  eaUse  de  boiterie  d'nn  membi*e  an- 
térieur. La  ijoantité  de  matière  puralente  reoueillie  fat  dedeui  een** 
tiliti'etf  ;  tin  en  fit  Une  émiilsion  avec  cinq  œiAtililres  d'eau  distillée  ^ 
que  Viofù  fihra  à  travers  une  toile  assez  épaisse.  On  obtint  huit  cen- 
tilitres d'u^e  émulsîon  jaunâtre,  opaqufe,  parfèflement  liquide ,  que 
1km  fit  paëier  dans  la  masse  du  sang,  par  la  jugulaire  gauche  inci- 
lée,  et  à  l'aide  d'un  entonnoir  intraduit  avefe  précaution  daîis  l'ou^ 
rertare.  Immëdiatement  après  cette  iiijeetion,  trouble  delà  respira^ 
Uùn;  môttvedienta  du  thorax  précipités  et  très  étendus ,  seulève-^ 
ment  coaaukif  des  c6tes,  lafge  dilatation  des  naseaux  ;  teinte  reniée 
teacée  de  la  pituitaire  et  de  la  conjonctive  ;  pillsations  artérietles 
violentés,  monvemeatadu  cœur  tumnltdetiXi  Cinq  mîiftites  après, 
rejet  de  matières  fécales  asseï^  abondantes^  et  pQv  diiux  fbis  (inhéno- 
mène  eonfttant ,  après  l'injeeiidn  de  substances  étrafrgèt'és  dans  les 
veines}*  Tons  ces  phénomènes  anornAatix  dlèp^rtrreiâtt  ëil  botit  d'ci Ae 
clemt-^heifre ^  et,  dans  le  courant  de  la  joiifYiiJe ,  la  ^é^l^ité  dés 
fénctloUs  éfttM  eh  apparente  rétérbîié.  La  jiitfietlt  màjfgea  le  soir  sa 
latioo  onlInaire.^Le  92,  rfeiîd'anôi'toal.— ^LeSa,  ccfhfbncilyes  éi  pî- 
taitaired^Ae  leïnte jaonftt^e  aVec  Méfclit^ de  rongélftide ;  oëiî îK- 
filtré  d'une  sérosité  limpide  que  l*bfi  Mi  c6\kM  sût  iè  (Chanfrein  ^st 
le  rapprochement  des  paupières  ^  poids  fort^^  san»  beaucoup  d'accé- 
lération ;  diarrhée  séreuse  abondante  ;  conservation  de  l'appétit, 
III— VIII.  22 
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Le  94,  même  teinte  safranée  des  muqueuses.  La  béte  est  plus  triste; 
moins  irritable  ;  diminution  de  Tappétit  ;  chaleur  des  lèvres  et  des 
pourtours  des  naseaux;  air  expiré  plus  chaud  qu'à  Pordinaîre; 
écoulement  par  les  deux  narines  d'un  liquide  fliant,  un  peu  jaunà- 
tre>  non  adhérent  aux  atles  du  nez  ;  le  membre  postérieur  droit, 
siège  de  la  fracture  y  est  très  engorgé.— Le  95  et  le  96 ,  jaggravation 
des  symptômes. — Le  97,  mamelles  engorgées  ;  vulve  infiltrée  deséro- 
sité  '.  infiltration  des  membres  postérieurs ,  du  droit  surtout  ;  tête 
basse ,  œil  voilé  à  moitié  par  la  paupière  supérieure  ;  muqueuse 
safranée,  piquetée  de  rouge  ;  Itvrps  brûlantes  ;  bouche  sèche  et  pft* 
teuse  ;  pouls  petit  y  vite ,  concentré  ;  battements  du  cœur  tumul- 
tueux ;  jetage  par  les  narines ,  abondant,  floconneux  et  de  couleur 
citrine.  Le  98,  l'œdème  des  mamelles  a  augmenté  et  envahi  l'abdo- 
men. Des  pustules  farcineuses  se  sont  développées  à  la  foce  externe 
de  la  cuisse  droite.  Jetage  plus  abondant,  glaireux,  filant,  d'un  jaune 
saFrané  caractéristique  ;  pituitaire  infiltrée  et  marquée  de  piqu^ 
tures  d'un  rouge  foncé  ;  sur  la  cloison  cartilagineuse ,  du  côté  gau- 
che,  s'élève  une  pustule  lenticulaire,  blanchâtre  à  son  sommet ,  et 
entourée  d'une  auréole  rouge.  Ganglions  de  l'auge  engorgés  et  dou- 
loureux. Profond  abattement,  continuation  des  symptômes  fébriles. 
— Le  99,  d'autres  pustules  sont  sUrvenuesà  la  surface  de  la  pituitaire 
dans  les  deux  cavités  nasales^  les  unes  intactes  et  ayant  le  caractère 
de  celles  décrites  plus  haut,  les  autres  ulcérées.  Le  fond  de  l'ulcère 
qu'elles  forment  est  bourgeonneux^  d'un  rouge  livide;  sesbordssont 
à  pic  et  comme  gonflés  de  liquide.  Au  pourtour  existe  une  auréole 
rouge  foncé.  Le  jetage  adhère,  en  se  desséchant ,  à  l'orifice  des  na- 
rines. Odeur  fiaide  de  l'air  expiré.  Eruption  fiircineuse  autour  du 
nez,  des  yeux,  sur  les  joues  ,  à  l'encolure ,  sur  les  côtes,  aux  plats 
des  cuisses.  Aggravation  des  symptômes  généraux.— ^Le  1^  mai,  les 
ulcérations  des  cavités  nasales  se  sont  élargies.  La  muqueuse  nasale 
présente  de  larges  taches  pétéchiales  noirâtres  ;  les  ailes  du  nez  sont 
infiltrées;  respiration  nasale  sifflante.  De  grosses  cordes  fautnneuses 
sillonnent  les  joues  et  se  dirigent  vers  les  ganglions  de  l'auge,  deve- 
nus très  volumineux.  Les  éruptions  de  boutons  et  les  cordes  se  sont 
multipliées  à  la  surface  du  corps.  Augmentation  de  l'œdème  des  ma- 
melles et  des  membre^  postérieurs.  Mouvements  respiratoires 
profonds  ;  pouls  à  peine  perceptible;  contraction  du  cœur  tumul- 
tueuse. Le  soir  de  ce  jour ,  la  faiblesse  de  l'animal  est  telle  que  la 
station  debout  n'est  plus  possible  ;  il  tombe  et  meurt  à  11  heurea  du 
oir,  après  quelques  mouvements  convulsifs. 

L'autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort  montra  les  altérations 


•oiTantet  :  teiiile  rouge  tifide  générale  de  la  membrane  des  fbaacs 
nasales,  teinte  qni  est  augmentée  par  place  par  Pengorgcmcnt  des 
gros  sinus  ▼einenxsons-jacents  y  et  qui  est  surtout  marquée  è  la 
partie  supérieure  où  la  membrane  ressemble  à  on  tissu  frappé  de 
charbon.  Sur  les  comeis  et  la  cloison,  taches  d'un  blanc  Jaunâtre, 
Irrégulièrement  découpées,  de  dimension  variable,  Ui  isolées  comme 
de  petits  tubercules ,  ici  déposées  en  séries  linéaires,  ailleurs  étalées 
comme  de  larges  marbrures;  de  plus,  sur  les  mêmes  parties, ulcéra- 
tions à  pic,  à  bords  saillants,  blanchâtres,  infiltrées  et  entourées 
d'une  auréole  rougeàlre  f  ivide ,  réunies  dans  quelques  endroits  de 
manière  à  former  une  vaste  plaie  à  fond  granuleux  blaford.  Ces 
altérations  étaient  plus  fortes  dans  la  narine  gauche  que  dans  la 
droite.  Sinus  frontaux  remplis  d'une  sérosité  citrine,  vive  injection 
de  leur  membrane.  —  Le  poumon  gauche  présentait  à  sa  surfMe 
une  multitude  d'élevures  qui  faisaient  saillie  sous  Tenreloppe  pleu- 
rale, et  qui,  h  la  coupe,  n'offraient  pas  le  même  aspect  :  les  unes  ne 
semblaient  formées  que  par  une  Infiltration  très  circonscrite  de  sang 
noir  dans  le  tissu  pulmonaire;  les  autres  laissaient  voir  une  auréole 
rougeàtre  à  leur  circonférence  ;  leur  centre  était  formé  par  une 
matière  blanchâtre,  sablée  de  rouge  et  de  consistance  caséeuse  ; 
quelques  unes  étaient  ramollies  dans  leur  centre,  occupé  par  du  pus 
en  nature. — Le  poumon  droit  présentait  les  mêmes  altérations, 
mais  à  un  degré  moins  avancé.  —  Les  ganglions  lymphatiques  sous- 
linguaux  étaient  fortement  vascularjsés ,  infiltrés  d'un  liquide  citrin 
qui  suintait  de  leur  substance  par  la  pression  ;  ils  contenaient  des 
dépôts  purulents.  —  Augmentation  du  volume  de  la  rate ,  mais 
sans  granulatîoqs.  —  Dans  les  régions  œdématiées,  le  tissu  cellu- 
laire est  infiltré  d'une  abondante  quantité  de  sérosité  citrine,  qui 
donne  à  sa  substance  l'aspect  tremblant  de  la  gélatine.  Même  infil- 
tration au  pourtour  des  cordes  et  des  boutons  farctneux.  Le  centre 
des  cordes  était  formé  par  un  lymphatique  engoué  de  matière  puru- 
lente. Les  boutons  ou  pustules  étaient  constitués  par  une  induration 
de  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  une  limite  très  circonscrite  avec 
collection  centrale  de  pus  ou  de  sérosité  purulente.  —  Cœur 
flasque,  décoloré,  comme  cuit  ;  vergetures  noirâtres  suivant  le  trajet 
de  ses  vaisseaux  veineux  ;  ecchymoses  sous- jacen tes  à  la  séreuse.  — 
Pas  encore  de  coloration  à  la  foce  interne  des  vaisseaux.  Le  sang 
est  généralement  sans  coagulation  dans  les  grosses  ramifications.  '— 
Aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations. 

Le  9g  avril,  la  matière  do  jetage,  prise  sur  la  jument  malade,  avait 
été  Inoculée  à  im  cheval  d'une  excellente  constitution  et  se  nourris* 
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.  iant parfiaileaient,  aUeint seulement  dune  carie  de  Tos  du  pied  et 
trop  ruiné  4es  ia9ml>res  pour  qi^'on  en  tentât  la  gpérison.  L'inocu- 
la lion  fut  faite  par  quatre  pi#res  au  pourtour  des  narines.  Le  len* 
demain ,  lea  piqùrrs  furent  ravivées  et  recouvertes  tl'une  nouvelle 
«ouche  de  matière  purulente,  puisée  dans  les  narines  de  la  jument 
morveuse.  Le  3  mai ,  les  piqûres  deTinocttlation  devinrent  le  siège 
d^u  engorgemeat  particulier  qui  annonce  l'action  virulente  du 

'  fMmUitt  inoculé.  Du  2  au  I  â  mai  apparurent  ^ucce^^î  vement  tous  les 
iyuifMdmes  e^ractéristiques  de  la  morve  digu^  etî'autopsie,  faite  le 

'  I4,.tie  laissa  aucun  doutesur  l'existence  de icettejniialadie.  (Les  au- 
teurs de  cette  expérience  ne  doAi^nt  pas  de  détails  sur  la  maladie  et 

-  l'autopsie  du  cheval  inoculé,  mais  ils  se  proposant  de  la  publier 
dams  un  autre  travalL)  ... 

a  L'expérience  que  nous  publions  aujolird'hui^  disent  les  auteurs, 
'  n'est  pas  la  seule  que  npus  ayc^qs  faite  sur  le  cheyal  et  qui  nous  ait 
•  donné  le  même  résuUat.  Nous  l'avousteatéeisussisur  un  cbien  avec 
la  même  précaution  (la  fiitration  du  pus  avisât  r^Qjectioo)^  et  nous 
avons  produit  une  maladie  du.  poumpn  d^m  Içs  aUéraiions  étaient 
,  semblables  à  celles  de  l'homme  qui  succombe  à  latmiurve  aiguë.  Les 
oavités  nasales  étaient  le  siège^  dans  toute  levf  étepâue^  ^'une  injec- 
tion très  vive.  A  la  partie  inférieure  Àerla.fctwoa  nasale  du  côté 
gauche,  il  existait  un  seul  point  Boir>raBidUiet4ilcéré*i» 

-  u  D'après  ces  faits  et  ceux  que  n^usrauroDS^d^li  publiés  dans  ce 
recueil ,  estait  trop  hardi  et  trop  tét^ei^oftolureque  in  mor«e  aiguë* 
est  due  è  la  présence  du  pus  en  nature  éapal64ojrfeBt!de  la  circu* 
Cttlation  (que  ce  pus  y  ait  été  kitrodalt:^|mr:ré60jif«icn  veineuse  ou 
lymphatique ,  ou  qu'il  y  ait  été  reténté  dada  le'sadg,  h  HiH  oaissaot 
pour  ainsi  dire,  comme  il  arrîire  dans 'les  SAipptesfliokis  rapides  des 
sécrétions  purulentes  opérées  sdr  de  larges  suritiees)^  Les  produits 
Virulents  >  dans  l'une  ou  l'autre  tie  ces  juppoMtioâls  ,se)raJetttJei*é- 
Éultat  du  mouvement  fébrile  déteriàiné  par  leméiaugedu  pus  avec 
le  sang.  Et,  parlant  de  cette  idéoy^ue  nous.n^mietlfrtls  que  sous 
-fornte  dubitative,  ne  pourrait'^on'pas  adfflettreque,*queiquefois  dans 
t'homme,  il  se  développe  ^ontanémeikit  des  fièvr^iB  purulentes  qoi 
revêtent  les  caractères  de  la  morve  aigiiëet  acquièreut«ses  propriétés 
Tirulentes,  sans  qu'il  soit  uéeessam  de  remontas  fou j«fU9sàitti  con- 
tact avec  le  dieval  morveux  p(»hr  «spliquer  ie  dénékippett^eui  de 
cette  étrange  maladie.  »  ,    ...         '   , 

(Recueil  de  méd,  mi.  praMqiM^  mai  i34a>. 
«imwatoputu  uv  ^mKrmm(Bê  i'))^t  ledoHeurMMiekBiefH^ 
de  Lunebourg.— Entrevue  déjà  par  Jadelot  et  Laennec  (Journal  de 
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Corvùart  et  Leroux,  1606),  l'hyperirophte  du  cerveau  n'a  été  bien 
connde  que  par  les  (nMressantes  obserralfODs  piiUîé^  par  Danec, 
enins,  et,  pin*  tard,  par  celles  de  de  M.  Andral  (e<f/nt'^«  médi- 
cale, t.  V).  ta  pin  part  de  ces  <*9er»aHflSS  tfent  été  prises  qne  aur 
les  adultes.  Dance  Inl-ménie  entait  qne  l'ftge  adulte  étatt  une  de« 
causes  prédisposantes  àe  «ette  matailie;  Les  observations  ulté- 
rieures deBurnet,  du  Hufnland  et  surtoutdeN.  Sims[On  k^per^ 
trophie of  ihe brùin.  Difts  Tranêuel.-  med.  ehir.  ofLond. ,  1886, 
I.SIX,  p.  315),  ont  prouvé  qu'elle  Wtftéqnenleehei  les  enbnts, 
chez  lesquels, il  est  irei, elle  a  dA  être  prise  pour  une  hydrocéphale. 
LemémoiredottlnOnï  Riions  don sêr- l'analyse  regarde  cette  inalax 
die  cdmme  presque  néfïesssirement  liée  à  l'état  foetal.  Nous  avons 
cm  qu'il  ne  serait  pas  sans  Intérêt  de  reproduire  le  résultai  des  re- 
cherches de  M.  Manchmeyer,  tont  autant  pou r_leur  originalité  que 
parce  qu'elles  appelleront  l'aiteniion  despathologistessurunemala* 
die  peu  connue  (Os/erreiM.  Xeit»erfl.,  et  Schmidti  Jahrbueher, 
IMO,  t.  XXXV,  p.  I9J.  Ken  que  lés  idéw  de  ce  inMecin  s'^loiBnenl 
souTentdela  précklon  qu'on  est  endroit  de  réclamer  d'un  tra- 
vail médical,' nouSarons  cru  devoir  le»  conserver  dans  leur  inié- 

grité-  

Le  but  que  se  propose  l'auteur  du  mémoire  est  de  démontrer  que 
l'hypertrophie  du  cerveali  ne  surviïint  pas  seule,  mais  qu'elle  ré- 
sulte le  plus  souvent  d'une  consIrtUlionai^orniAle  du  cerveau,  sur- 
venue pendant  la  vie  intra-utlirine  où  dans  lei  premiers  temps  de 
l'enfance  ;  (Jue  cette  altérâlion  est  ordinairement  le  principe  de  la 
maladie.  Il  en  donne  la  déHnîlion  suivante  :  Cest  une  augmen- 
tation de  volUtne  et  de  poids' de  la  ntasse'cérébrate  datisson  paren- 
chyme propre,  sans  altération  appréciable  de  sa  substance,  et  sans 
l'existence  de  productions  morbides.  Le  ^oids  absolu  de  l'organe 
est  augmenté;  là  pesanteur  spécfBtfue  reste  la  même.  La  consistance 
du  cerveau  devient  surtout  cheiles  enfïnts  plus  motle  et  plus  élas- 
tique. Ajoutons  &  ces  caraWèrMqTïele'pItis  souvent  les  fonctions  de 
l'encéphale  ne  sont  ni  aboirésj  h(  (jiofandémevt  troublées,  mais 
pourtant  manifestement  modifiées, et  i'oii  aura  l'idée  que  M.  IHunch- 
meyerveul  donner  de  l'hyper tt-ophie  du  cerveau.  Les  altérations 
que  jtrésenie  cette  maladie  éprouvent  des  modifications  notables, 
soit  Jorsqu'elles  arrivent  à  un  plus' Haut  tlegrË,  soit  lorsque  sur- 
viennent des  éomplicillions.  La  pi  ils  constsiile  (ffi  ces 
est  l'a  ppla  lisse  ment  des  circonvolutions  cèréii^ales,  ] 
compression  exercée  par  le  cr&nc  sur  l'organe  aug 
lùme;  ra!)sencede (out  lipide 'ddhïkâ  VeuViedle)) ; 
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la  dureHDère  è  la  Toute  crÉmarae,  aortout  Ten  Ica  autarea  ou  le 
cosflueo t  dea  ainus.  Un  dernier  caraetère,c'eat  que  l'hypertrophie  est 
ordinairement  bornée  au  ceneau  et  n'attaque  que  rarement  on  ja*- 
maia  le  cer?  elet.  Quant  aux  altérations  de  structure,  à  la  sécheresse 
du  cenreau,  à  sa  eonaistance  plus  ou  moins  fermes,  ce  sont  plutôt 
des  lésions  secondaires. 

La  plupart  des  altérationa  que  noua  Tenona  de  nommer  avaient 
déjà  été  signalées  par  les  auteurs,  arec  quelques  différences  ponr^ 
tant.  Ainsi  Dance  donne  pour  caractère  de  cette  maladie,  aTec  l'a- 
platissement des  circouYolutions ,  une  consistance  et  une  blan- 
cheur insolitesde  la  substance  cérébrale,une  sécheresse  remarquable 
de  aon  parenchyme  ;  ce  qui  contredit  lea  obaer? ations  de  l'auteur  al- 
lemand. Andral,  Bumet,  Scoutetten  ont  fkit  les  mêmes  remarques 
que  Dance. 

Il  feut  noter  que  ces  obsenrationa  ont  été  foites  sur  les  adultes,  et 
M.  Munchmeyer  ne  parle  que  de  l'hypertrophie  dans  l'enfence  ;  d'ail- 
leurs, dans  trois  obaerf ationa  recueillies  sur  des  enfants  de  1 1  mois, 
3  et  10  ana,  relatées  dans  le  mémoire  de  M.  Sims,  le  cenreau  était 
mou  ;  dans  un  cas,  il  arait  la  consistance  du  fromage  à  la  crème 
(06#.IX,X;Xi). 

Le  premier  déreloppement  de  l'hypertrophie  cérébrale  a  lieu  le 
plus  ordinairement  pendant  la  lie  intra-utérine  ;  c'est  l'époque  en 
eCFet  ou  le  cenreau  moins  organisé  subit  a?ec  le  plus  de  fiaciiité  dea 
transformations.  Voici  comment  l'auteur  explique  la  transforma- 
tion qui  donne  lieu  à  la  maladie  dont  il  traite.  S'appuyant  des  re- 
cherches de  Tiedemann,  Yalentin  ;  il  constate  que  pendant  la»  vie 
intra-utérine,le  cenreau  est  un  ilesorganes  les  plus  pesants  et  les  plus 
riches  en  yaisseaux  Yeineux  ou  lymphatiques,  du  reste,  sans  forme  et 
sans  organisation.  Sa  êiffnifieatian  particulière  ne  se  prononce  que 
lorsque  les  autres  organes  se  prononçant,  la  yie  animale  commence 
è  équilibrer  la  Tie  Tégétaliye.  Le  type  primaùre  de  rorganisaiion 
cérébrale  ne  disparait  pas  toujours  au  moment  de  la  nais* 
sauce  ;  il  persiste  quelquefois  pendant  la  première  année,  et  l'or- 
gane n'arrive  à  une  situation  fixe  que  lentement  et  presque  insensi- 
blement, li  se  peut  que  celte  marche  soit  troublée,  et  que  ce  type 
pimaire  persiste  au  delà  du  temps  nécessaire  pour  qu'il  atteigne 
son  organisation  fixe  dans  le  cenreau;  il  en  résulte  une  hypertro- 
phie, et  celie-ci  deyientle  germe  de  nombreuses  maladies  de  l'en- 
fance. 

Eien  qv'on  ne  puisse  nier  la  production  de  l'hypertrophie  céré- 
brale, dans  un  âge  plus  aranoé,  il  faut  néanmoins  la  considérer 
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comme  le  résultat,  soit  d'une  disposition  innée,  soit  d'une  altération 
survenue  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  li  ne  serait  même  pas 
inirraisemblable  de  la  considérer  à  cet  ftge  comme  originaire  de  la 
première  période  de  la  rie.  Les  autopsies  démontrent,  en  effet,  que 
cette  allération  prut  longtemps  exister  à  divers  degrés  sans  in- 
fluence sur  la  santé  générale,  s'il  ne  survient  pas  de  maladies  inter- 
currentes. On  conçoit,  du  reste,  difficilement  que  le  cerveau  ayant 
une  fois  revêtu  sa  consislance  normale  puisse  recevoir  facilement 
une  altération  semblable,  ne  fut-ce  d'ailleurs  qu'à  raison  du  peu  de 
ten<lance  qu'ont  à  l'hypertrophie  les  substances  nerveuses.  Pendant 
la  vie  intra-  utérine,  et  à  son  moindre  degré  de  développement,  cette 
maladie  peut  exister  sans  entraîner  de  grands  dangers,  et  Ton  com- 
prend même  que,  plus  tard,  la  vie  puisse  s'en  accomoder,  à  condi- 
tion toutefois  qu'il  n'y  aura  pas  d'accroissement  dans  son  intensité. 
S'il  ne  survient  pas  d'accidents,  il  peut  s'établir  une  sorte  d'équili- 
bre entre  Taction  du  cerveau  et  celle  de  l'organisme,  et  la  vie  per- 
siste. L'auteur  voit  tous  les  jours  des  enfants  qui  ont  présenté,  à  leur 
naissance,  les  signes  de  l'hypertrophie  cérébrale,  et  qui  pourtant 
sont  arrivés  sans  accident  à  la  puberté.  Sans  une  difformité  du 
crâne,  ils  se  trouveraient  bien.  Leur  intelligence  est,  en  général, 
bonne  ;  quelques  uns  l'ont  même  très  développée.  Il  reste  toujours 
néanmoins  une  disposition  maladive  qui  tend  à  une  issue  funeste, 
soit  par  le  développement  de  la  maladie  primaire,8oit  par  l'influence 
d'une  maladie  intercurrente.  Quelquefois,  h  ses  dernières  [>ério- 
des,  la  maladie  détermine  une  hydrocéphale  interne  ou  externe,  ou 
nn  ramollissement.  D'autres  fois,  sous  l'influence  d'accidents  secon- 
daires, comme  dans  la  période  de  la  dentition,  dans  une  maladie 
fébrile,  pendant  un  exanthème,  et  surtout  la  scarlatine,  l'hypertro- 
phie prend  une  marche  des  plus  aiguës.  Ici  se  rattachent  les  con- 
vulsions, les  paralysies,  l'hydrocéphale  aiguë.  Constatons  pour- 
tant que  l'hypertrophie  cérébrale  est  rarement  mortelle  quand 
elle  est  seule.  Presque  toujours  la  mort  est  le  résultat  de  son  pas- 
sage à  d'autres  maladies. 

CaiM^#.  — Admettant  que  l'hypertrophie  céréhrale  est  le  résultat 
d'un  développement  anormal  survenu  pendant  la  vie  inlra. utérine, 
l'auteur  croit  devoir  en  rechercher  la  première  raison  dans  l'acte 
même  delà  génération.  Sans  nous  arrêter  aux  hypothèses  qu'il  émet 
à  propos  des  rôles  que  joui;nl  le  père  et  ia  mère  duos  la  génération , 
nous  dirons  qu'il  croit  avoir  constaté  qne  celle  maladie  résulte 
d'une  génération  incomplète ,  où  la  puissance  du  ;)ère  est  infériture 
à  celle  de  la  mère,  comme  dans  le  cas  de  jeunes  gens  épuidés  par  <Ics 
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maladies  syphilitiques  bien  que  guéries ,  ou  bien  qui  ont  abusé  des 
plaisirs  vénériens.  Il  Ta  constaté  également  chez  des  enfants  issus  du 
mariage  d'un  vieillard  avec  une  jeune  femme.  La  constitution  scro- 
fuleuse  est  également  une  cause  fréquen'te.  La  ])rédominance  des 
fluides  blancs  dans  cette  constitution  ^  doit  nécessairement  s'appli- 
quer au  cerveau  comme  à  tous  les  autres  organes ,  et  lui  imprimer 
cette  disposition  hypertrophique  d'autant  plus  fticilement  que  Fâige 
de  l'enfant  sera  moins  avancé.  La  position  de  l'enfant  dans  la  ma-* 
trice ,  la  nourriture  qu'il  reçoit  pendant  les  premiers  temps  de  la 
vie  extra-utérine  ne  sont  également  pas  sans  influence.  Dans  le 
premier  cas ,  il  est  nécessairement  des  parties  qui  sont  plus  com- 
primées, et  d'autres  qui  le  sont  moins  et  oil  afflue  une  plus  grande 
quantité  de  fluides,  et  Tautcur  a  vu  des  enfants  d'Une  même  famille^ 
dodt  ceux  qui  étalent  venus  dans  une  mauvaise  position  étaient 
seuls  disposés  à  l'hypertrophie  du  cerveau.  Dans  le  second  cas^  une 
nourriture  trop  abondante  et  trop  fortifiante ,  donnée  à'  uh  enfant 
faible ,  peut  également  être  cause  (le  la  mahdie. 

Diagnostic,  -—  Cette  maladie  est  facilement  méconnue  quand  le 
médecin  n'est  appelé  qu'après  le  développement  des  accidents 
^graves,  parce  qu'en  général  ces  accidepts  sont  de  différeptes  ma- 
ladies cérébrales.  Avant  le  développement  de  ces  accidents^  voici 
habituellement  ce  qu'on  observe  :  la  tête  est  plus  volumineuse  qu'à 
Vétat  normal,  les  bosses  pariétales  sont  très  pnarquées,  les  os  fron- 
taux sont  notablement  saillants  au-dessus  de  la  racine  du  nez  ;  la 
conformation  du  reste  du  corps  est  i^ormale  ;  les  yeu2;  sont  plus  vo- 
lumineux^ écarlés  l'un  de  l'autre,  le  regard  est  faible  et  sans  éclat^ 
la  langue  est  volumineuse ,  elle  remplit  la  bouche,  en  sort  souvent 
et  reste  immobile  entre  ses  lèvres;  appétit  considérable^  vorace>  il 
ne  parait  pas  y  avoir  d'intelligence  gustative^  disposition  très  mar- 
quée à  des  éruptions  à  la  tête;  fréquentes  sueurs  parfois  bornées  à 
la  tête  ;  le  cri  est  modifié ,  tantôt  plus  sourd  et  plus  âpre,  tantôt  plus 
aigu  et  perçant;  constipation  fréquente;  affaiblissement  marqué  des 
organes  de  la  vie  animale  et  du  système  musculaire  en  particulier. 
Les  facultés  cérébrales  éprouvent  aussi  quelques  modifications.  Il 
survient  une  apathie  prononcée,  une  sorte  d'inintelligenee  des 
objets  extérieurs  ;  quelquefois  ces  enfants  sont  pris  de  mouvements 
convulsifs,  ou  d'une  raideur  tétanique  plus  ou  moins  intense.  Le 
plus  ordinairement  pourtant  il  n'existe  que  de  l'apathie  ,  ce  qui 
n'empêche  pas  les  malades  d'avoir  de  l'intelligence  et  même  une 
volonté  assez  prononcée. 

Tous  ces  symptômes  sont  ceux  de  l'hypertrophie  dans  tout  son 
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déyeloppement;  ils  sqnt  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
suifant  le  degré  de  la  maladie.  Le  crâne  ne  suit  pas  toujours  le  dé- 
yeloppement  de  l'organe  quMI  renferme.  Ce  serait  pourtant  unç 
circotistance  heureuse^  car  l'élargissement  proportionné  de  la 
cavité  crânienne  semble  fayoriser  la  persistance  des  fonctions  céré<- 
brales^  et  peut-être  en  pourrai  t-îl  résulter  une  sorte  d'accoutumance 
de  l'économie,  avec  la  réserve  toutefois  que  nous  avons  signalée, 
c'e^t  è  dire,  avec  la  prédisposition  à  plusieurs  maladies  graves  du 
cerveau,  l'apoplexie,  le  ramolissement ;  mais  il  arrive  fréquemment 
que  la  capacité  du  crâne  n'augmente  pas  avec  le  volume  du  cerveau* 
C'est  alors  une  circonstance  très  grave.  Ordinairement  la  tête  est 
un  peu  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  mais  sans  déforma^ 
tion;  Fossification  des  sutures  est  habituellement  complète.  Dans 
ces  cas  où  le  crâne  ne  peut  augmenter  de  capacité ,  il  arrive  souvent 
que  les  enfants  succombent  brusquement  sous  l'influence  d'un  ac- 
cident ou  de  la  moindre  complication.  Les  petits  malades  sont  alors 
aussi  plus  sensibles ,  plus  impressionables  :  il  y  a  une  tendance  pro- 
noncée à  Tassoupissement;  ils  supportent  difficilement  leur  téte^ 
leur  marche  est  vacillante  d'autant  plus  que  la  tête  est  plus  lourde. 
11  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  comme  complication  de  l'hyper- 
trophie cérébrale,  des  arrêts  de  développement  de  différentes  par-* 
ties.  Ainsi  l'auteur  a  vu  souvent  l^sthme  thymiquê ,  ou  plutôt  la 
persistance  du  développement  du  thymus^  le  strabisme,  quand  il 
n'est  pas  dà  à  une  affection  de  Fœil ,  le  bec  de  lièvre ,  etc. 

(  Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  ajouter  à  cette  énumération  de 
sympttaies.  Disons  seulement  que  Dance  et  Andralont  noté,  chez  les 
adultes,  une  céphalalgie  ordinairement  violente  et  sujette  k  des  exa- 
cerbatiops,  la  perversion  des  facultés  intellectuelles,  la  lenteur  du 
pouls.  11  est  à  regretter  que  l'auteur  ne  se  soit  pas  attaché  à  établir 
le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladiie  avec  l'hydrociphâle  qui 
semble  avoir  avec  elle  des  rapports  assez  intimes.] 

Pronostic.  Le  pronostic  est ,  dans  la  plupart  des  cas ,  moins  grave 
que  dans  beaucoup  de  maladies  cérébrales,  et  d'autant  moins  que 
la  maladie  survient  à  un  âge  moins  avancé.  Dans  ce  cas,  en  effet ,  il 
persiste  de  la  tendance  à  revenir  à  l'état  normal.  Du  reste,  le  danger 
de  cette  maladie  dépend  de  son  degré  de  développement,  de  l'état 
de  la  santé  gfénérale,  et  de  la  gravité  des  maladies  intercurrentes. 
Il  ne  faut  pas  oublier  pourtant  que ,  lorsqu'il  y  a  eu  hypertrophie 
cérébrale,  celle-ci  ne  se  dissipe  pas  danS  liln  temps  court  et  limité, 
elle  suit  le  développement  du  cerveau,  qu'elle  trouble  plus  ou 
moins,  et  ne  disparaît  que  lorsqu'il  est  lérlniné. 
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Traiiemeni.  Un  des  points  Importants  du  traitement  est  sans 
contredit  la  prophylaxie ,  et  cell^-ci  n'a  pas  de  meilleure  applica- 
tion qu*une  hygiène  bien  entendue.  11  fiiut  donc  suryeiller  le  lait 
de  la  mère  ou  de  la  nourrice  et  les  autres  aliments  de  Penfenti 
éloigner  tout  ce  qui  pourrait  émoufoir,  étourdir  ou  laYoriser  de 
quelque  manière  que  ce  soit  une  congestion  cérébrale ,  entretenir 
aTOC  soin  la  liberté  dn  rentre  i  des  reins  et  de  la  peau  ;  ^il  survient 
des  accidents  dus  à  la  marche  de  la  maladie,  ceux-ci  ont  habituel- 
lement une  des  formes  suirantes.  La  première  est  marquée  par  nue 
tendance  è  des  congestions ,  à  l'inflammation  ;  l'autre  a  également 
une  marche  inflammatoire,  mais  plus  faible,  et  marquée  par  des  mou- 
Tcments  conrulsifii.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  recourir  aux  antî- 
phlogistiques,  mais  dans  une  juste  mesure,  pour  ne  pas  trop  affai- 
blir le  malade.  Dans  le  deuxième  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y 
a  rarement  des  conTulsions  sans  une  certaine  tendance  aux  conges- 
tions cérébrales  ;  il  ne  fiiut  donc  pas  s'en  fier  aux  antispamodiques 
seulement.  S'il  arrive  de  plus  grands  accidents ,  on  pourra  recourir 
aux  vésicatiores,  aux  cautères  à  l'éméitique  à  doses  variées;  enfin , 
dans  quelques  cas  plus  graves  encore,  aux  moxas,  aux  affiisions 
froides,  etc. 

OoiraaâTioir  nn  L'AsaiÉBa-MMAn  (Aceideniê  déUrminéê  par 
tmtf);  obs.  par  M.  Boden  MUlier.— Un  ami  de  l'auteur,  M.  Knaus 
\  Neubach ,  fut  appelé  chez  une  malade  qui  souffrait  à  la  gorge.  Au 
bout  de  36  heures,  l'état  de  la  malade  s'est  empiré,  de  sorte  que  l'on 
craignait  à  chaque  instant  une  asphxie.  M.  Knaus,  qui  le  premier 
jour  avait  observé  une  petite  tumeur  derrière  la  tonsille  gauche, 
trouva  alors  cette  tumeur  très  développée.  Croyant  avoir  affaire  à 
un  abcès,  il  voulut  l'ouvrir;  mais  Tin^trument  rencontra  un  corps 
dur.  La  malade  commença ,  immédiatement  après  l'opération ,  à 
tousser  violemment;  elle  cracha  d'abord  un  grumeau  considérable 
de  làucus  qui  fut  bientôt  suivi  d'une  concrétion  grisâtre,  de  la  gran- 
deur d'une  noisette ,  ayant  une  surface  inégale.  On  n'a  pas  feit  d'à- 
nalyse  {Wuert.  Carretp,  BL  vol.  8  n.  15.) 

TmmuL'ùMMUAYmaÊitaliobê.  cf«);par  M.  Burdach,  à  Senftenberg. — 
Nousavons  rapporté  dernièrement (iIrcAio.  gén.  1840 1.  7  p.  497), le 
cas  de  la  présence  d'entozoaires  d'une  espèce  nouvelle  rendus  avec 
l'urine,  etnousavonsajoutéquelesautresNématoïdes  trouvés  jusqu'à 

présent  dans  la  vessie  de  l'homme  sont:  le  strongle  géant  et  lespirop- 
tère  de  l'homme.  Nous  devons  ajouter  aujourd'hui  un  cas  pareil, 
c'est-à-dire  la  présence  d'un  Cestoïde  observé  dans  la  vessie  par 
M.  Burdach  ;  ce  médecin  a  vu  sortir  de  l'urèthre  4'une  femme  deux 
bouts  d'un  Uenia,  de  la  longueur  d'un  doigt,  et  tout  au  plus  d'un  demi 
è  on  tiers  de  ligne  de  large.  On  a.très  bien  pu  distinguer  les  articu- 


PlTIOLOGn  ff  TCtBàPBUnOIlS.  347 

lations  loimvies  <hin  quart  de  pouce.  Cette  femme  n'atait  ressentie 
qu'unelégère  démangeaison  dans  Furèthre.  {Medtzimsehe  ZeUun^f 
1839^  n.  13.) 


ïïmwLâMMATWMM  SB  u  lAiMi»  (  TraitêmûiU 
dun  )/  obs.  par  M.  Enright. — Quoique  la  maladie  et  le  traitement 
décrits  ici  n'aient  rien  de  nouTeau ,  nous  croyons  devoir  rapporter 
cette  obserratioUyà  cause  de  quelques  détails  curieux  qu'elle  pré- 
sente. —  J.  €.,  laboureur,  homme  musclé,  très  nobuste,  âgé  de 
SS  ans ,  a  été  admis  à  l'infirmerie,  le  30  décembre  1839.  Sa  soeur 
qui  l'a  conduit ,  annonce  qu'il  ne  peut  parler  depuis  environ  six 
jours,  qu'il  était  occupé  à  battre  du  blé  dans  une  grange,  et  avait 
quitté  sa  Teste  et  son  gilet;  qu'il  était  aHé  l^ire  d'autres  ouvrages 
autour  de  la  ferme,  s'exposant  par  conséquent  aux  alternatives 
brus4|ues  du  chaud  et  du  froid.  Le  lendemain ,  au  déjeuner,  la  mas- 
tication était  difficile,  au  diner  11  n'avait  pu  manger,  et  11  sentait 
que  sa  langue  était  gonflée.  Ces  symptômes  avaient  augmenté  le 
lendemain  matin.  Un  médecin,  consulté,  avait  prescrit  un  bol  pur- 
gatif, un  gargarisme  et  un  vesicatoire  qui  occupait  toute  la  partie 
antérieure  du  cou,  s'étendant  d'une  oreille  h  l'autre.  Cette  médica- 
tion, dit  M.  Enright,  à  cette  époque  de  la  maladie,  éUit  bien  propre 
à  en  rendre  tous  les  symptômes  bi-aucoup  plus  graves.  Le  lende- 
main et  les  deux  jours  suivants ,  le  malade  n'a  pu  rien  avaler  ni  de 
solide  ni  de  liquide.  Il  fut  alors  transporté  à  l'hôpital. 

11  présente  lies  phénomènes  suivants  :  le  pouls  un  peu  dur  donne 
cent  pulsations ,  la  langue  est  énormément  gonflée;  sa  surfece  est 
recouverte  d'une  plaque  blanche  glutineuse,  sa  pointe  et  ses  bords 
sont  ronges,  secs  et  luisants  ;  le  malade  ne  peut  la  faire  avancer  en 
deçà  des  dçnts  incisives  ;  il  ne  peut  fermer  la  bouche  que  la  langue 
remplit  complètement  ;  le  voile  du  palais  ne  peut  être  aperçu ,  les 
glandes  sub-linguale  et  sous-maxfllaire  sont  gonflées  et  dures.  Le 
malade  ne  peut  opérer  la  déglutition  ;  sa  parole  est  inintelligible,  sa 
respiration  est  très  embarrassée  et  accompagnée  de  toux  et  autres 
symptômes  de  bronchite  ;  sa  peau  est  assez  fraîche,  et  sa  physiono- 
mie exprime  l'anxiété  extrême  et  l'alarme. 

«  J'ai,  dit  le  chirurgien,  fait  aussitôt  deux  incisions ,  une  de  cha- 
que côté,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  entre  son  centre  et  ses 
bords.  Pour  introduire  le  bistouri  dans  la  bouche,  j'ai  dû  en  porter 
la  lame  à  plat.  J'ai  commencé  les  incisions  le  plus  que  j'ai  pu  en  ar- 
rière ,  les  dirigeant  de  la  base  vers  la  pointe.  L'écoulement  de  sang 
ftat  abondant,  mais  pas  autant  que  j'aurais  désiré.  J'ai  feit  ensuite 
placer  le  malade  sur  son  séant ,  et  je  l'ai  saigné  jusqu'à  peu  près  la 
syncope.  Je  crois  devoir  frire  remarquer  que ,  d'après  mon  expé« 
rience  sur  la  saignée ,  il  n'est  pas  de  peu  d'importance  d'ouvrir  la 
veine,  le  malade  étant  assis ,  plutôt  que  couché.  La  dose  que  le  roa« 
lade  a  supportée  a  été  de  660  grammes  (91  onces)  ;  le  pouls  est  de- 
venu, pcnaant  quelques  instants,  presque  imperccptibl4^  J'ai  aussi- 
tôt prescrit  un  lavement  purgatif,  ensuite  la  potion  purgative 
noire  de  l'hôpital,  lorsque  le  malade  a  pu  commencer  à  avaler.  » 
Le  lendemain ,  81  décembre ,  le  malade  est  évidemment  m' — 
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aous  tou«  Iff  rapports  ;  le  pouls  est  1 7S  piilsaUoiiSy  ooniDreasUilf  ;• 

la  langue  est  beaucoup  dimiqviée  dé  volume,  numide  ^  la  déglutition 
desliqntdfde^tfocile;  la  respiration  aîsée;  ta  bouche  peut  se  fermer 
complètement  ;  la  parole  est  intelligible.  On  prescrit  du  aé^um  >^€k» 
lait  donné  à  discrétion  pour  boisson,  une  potion  purgative^  une 
infusion  de  sétjé  avec  Miifttfe  t!e  fi»gnéèfè;-Iie  -!•*  janvier  îe  mieuiL 
continue;  la  langue  a  presque  repn& l'état  naturel  ;  le  çomn^eil  est 
bon  ;  la  peau  est  moite  ^  le  pouls  dopae  76  \  le  ventre  est  libre  (Ré- 
gime modéré,  gargarisme  a  l'àUin ,  mixture  <tontre  la  toux).  Les 
jours  suivants^ramélloration  atoujours  été  en  atigmentant.  Le  4  jan- 
vier le  malade  est  guéri  ;  il  sort  île  flràpital  le  Si. 

(  DubHn  Med.  Frtts.  février  1840.) 
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«  * 

Stances  de,  TJcnkd^miei  r^qh  de  ^Uéd^eime.    . 

Séance  dié  9e  mai  t-  7o9fnio«i  9a  vbkqépsmii  (DUeusêian 
sur  les  foticHonêdet).  —  L'ordre  an  jour  appelle  la  discussion 
sur  le  rapport  de  M.  Bouîllaùd;,  dont  nous  àvoh$  rendu  compte  dans 
le  précéde.nt  numéro.  (Vpy.  séançç  du  1^  m  ai}* 

M.  Gerdy  commence  par  aa  féliciter  de  n'avoir  ponsl  à  oombattrc 
le  rapport  de  la  confia» is^ion.-  Les  erftfqnés  M  porteroitt  que  sur  le 
travail  de  M.  Nonat.-—  Il  sç  propose  1*"  4^  f$ire  q^eI()^c^  ren^^rqMeç 
sur  les  fticultéa  elles  principes  admis  dans  l'encéphale  parM*  9k>nat^ 
9o  de  présenter  )e  résumé  de  aes  pro^rctt  espériences  stir  ce  $iljet  ; 
3°  enfin  de  ramener  à  leur  juste  valeur  les  prétentions  de  la  méthode 
des  viTisrotions., 

1«  Etudiamt  par  eet^  aiéthode  rinAuesoa  de  Pencéphalesiir  les 
sensations,  M.  NonatéHeôneiùtgnela  ihbcfllé renferme nn/>rf#t^f/i^ 
qui  sent  li^^  impressions  t($ctiles^  et  en  â.  la  conscience^  e|  que 
les  sensations  sont  perçûea  dans  le  eervçjH|«  M^is ,  n^it  M-  Q^4yiiU 
moelle  ne  sent  pas  plus  que  les  Berfe  les  atnsations  laoUlea; 
ils  sentent  la  doulenr,  ils  sentent^  souvent  la  présence  ou  le  contact 
d'un  corps  étranger,  l^ais  ils  ne  distinguent  pas  le  sec  d'avec  l'hu- 
mide, les  surfaces  polies  d'avec  les  surlaces  raboteuses  j  lies  diffi^reots 
degrés  de  température  que  le  tact  apprécie  avec  une  certanio  pré- 
cision, etc.  Or  j  cç  sont  là  les  propriétés  tactiles^  et  la  moelle  ne 
possède  pas  lia  faculté  de  les  distin(];^er.  Coinme  les  nerfs  elle  ne 
jouit  que  de  la  sensibilité  physique  en  général,  tandis  que  la  sensi<>- 
bîlité  tactile  appartient  à  la  pesit  et»  paHii^nlièf ëment  h  oelle  &^ 
doigts.  » 


'    M  HfbKCfM.  ÎM 

M.  Nonat  té  IHMnp^  quand  U  pfHeAd  q«e  la  mo€lle  a  Ih  eon- 
^ienee  éH  aensatimni»  Cela  tledC  à  c^  que  ^  coupant  les  nerft  et  la 
mpéUe  à  des  hauteur»  d^  plus  eh  plda  élevées /lorsqu'il  arrive  à 
oottpèr  lsell«^  auisou/raniAiâl  excité^  irrité  à  la  <^ee,  donne  des 
téflUaigtiages  d«  deuleur>  el  à  ee  quffl  n'en  dond«  pas  quand  la 
moelle  M  eovpée-  âu  4essi(lM  de  1«  protufe^éranee.  Je  voudrais  bien 
sBvefr^  e'écH^'M.'^e«<dy>'t^llKttieiii'  pèMeraii  «n  feotoime  dont  la 
moelle  serait  eonpée  soUs  la  protuiyéwmce  :  cependant  le  siège  d«  la 
f  en^ée  n'^vh^U  îjyoMt  été  atteint  pav  eetfeiéliiéni  Si  d'aMenrs  Fani- 
malfle  pertoft pIusleéiVirifatioiA exercées  an  dessouë de  la  moelle , 
là  rafféOD  en  est  ^ilnplèt  '&éÀ  quWlefe  DepeàVeâf  pins  arriver  an 
siège  du  priUcii^e  perltef anl.  M.  Nouai  n«  pé^t'  entrer  dans  ces 
Idée^V  ptircv  ^ue,  suIVâiit  M,  tèuê  nv9  tùmê  doivehi  ^eur  senH- 
'MHté  d*  tèwt  e'ômmknféa'Ho^  é^et  hs  «Mi#mr  tti^^Mir,  et  dans 
sa  pensées  iféitel^  doivt^t'tn^'ft  eux-mêiÉés.  L'ééOle  des  vivisec- 
tions ne  paraît  pas  tnéniè  admets  le  phénomène  dé  là  transmission 
'èensoriale^  elle  parait  croire  que  la  sensit)iKtévi«ntè*e4Wique  exci* 
tation  dan%  les  partiel  sensibles  excitées  ^  pour  que  \%  sensation  ait 

M.  le  rappot^ènr  «bkm  raison <de  trouver  M.  Nonaioibsigur  quand 
il  prétend  que  latPioeiïe  M  per^ç&èt  ptM ,  qite  nénnmêfènè  élh  a 
ebnêéiènèe,  ^  faèleiH^}*ipéqiifCà^t*ùfi9c(é1î^^(^p^ 
lusqtl'à  préiseht  étt  Idéolf^^e  oti  is'élferit  habitué  à  regarder  ees  plié- 
tofhèrtés  vonîtné^yttonyititA,  e(4'on  a  iki^oh:  -        * 

Ici^  continue  M.  Gerdy,  je  diffère  un  ped'de'lfl:  BbuîHaud  ^ll 
croit  que  le  principe  qui  sent  est  le  même  que  celui  q^i  perçoit.  A 
mesyeûklaéeôâlbirité  est  la  faculté  pfopréii  tôtitte  partie  sensible , 
et  la  perceplivîté  appartient  au  cerveau  et  à  la  protubérance,  sans 
que  VôXi  pVLïàé  tïiWoWscWre  tftitiè  toômîère' plus  prtblséiiss  limites 
deson  domaifie. 

Suifiis^ni  M*  Npnat»  d<Hia  te  perveaiu  réside  le  prUifipiB  qui  sent; 
4ansàas.ooi^»3trîés>  tas  pédcinculçs  du^^erveau,  le  cervelet,  les  fibres 
Iransvcrses  de  Upvotttbép^ce^  le»  priaci|Mes  qui  çoiqmandeat  el 
c^^Orionnent'  k»  iuoH^ai^nta^  df  .^tioo  .et  de  |u:aM^s^^'  ^^i^ 
qu'eal-^cedoiio  quela  volonté  sî^ce  A^eU^U  ptUo^^pe^  q^  ccmuoande  ? 
£t  qu'es4-«se.^'«U6  oommande^'il-^aiU  un.«QnHnaadai|a4>arUculier 
poiii^<k0'moavl^OBtsP  jB4qu'#at-6e  q\k^  ocnpuwau  cojpiunandajat^ 
l'il  oc  p«ttt  ks  fsyr.e  nooempjir a«ns  un  U:Qisième ,  qu'oo.préseQle.^ci 
ednme  un cdondifiatour^là eomoH  un  ré{pilateur  des moAivementa, 
aillviirsieenmeiin  éqnilibnsAe»?  I^mae»  éUrea>  touf  ces  priAcipes 
nt  lafrapÉfe^t  înrtiginniraa»-  ftt  m»  'OwiA  dfs.-HniifiiRaiiopg  trèa^u* 
perflues. 
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9*  11  refaite  pour  moi,  de  met  firopret  ezpérienees  iiir  le  ijrttème 
oerreux,  1*  que  la  section  des  nerii  et  de  la  moelle  paralyse  la  ma^ 
ntfêêtatian  de  la  êenribUité  des  parties  situées  au  dessous  :  9*  que 
la  pereeptivi té  et  la  Tolonté  résident  dans  un  même  lieu,  dans  le  cer- 
Teau  et  le  mésocéphale  ;  3^  que  les  corps  striés,  les  couches  optiques, 
les  tubercules  quadrijumeaux,  paraissent  porter  ranimai  dans  dififê- 
rents  sens  déterminés  et  inrerses,  car  leur  destruction  est  sourent 
suif  ie  de  mouYcments  déterminés  qui  ont  quelque  chose  de  r^nlier; 
4"*  que  les  lésions  du  cenrelet  produisent  des  mouTjements  irrégu- 
liers,  un  état  d'agitation  extrême  analogue  avec  les  phénomènes 
convulsife  de  la  chorée,  ou  avec  le  tremblement sénile,oaaTec 
celui  de  rirresse,  ou  celui  qu'occasionnent  certains  métaux. 

3*  Quand  à  la  méthode  des  TirisectionSi  si  elle  peut  être  utile  pour 
élucider  différents  pointsde  la  physiologie,  on  ne  saurai  t  méconnaître 
sa  nullité  relatiTement  à  l'étude  des  fiacuités  intellectnelles. 

Ainsi,  en  résumé,  les  expériences  de  M.  Nonat  n'ont  rien  de  nou- 
veau ;  il  confènd  la  sensibilité  tactile  qui  manque  à  l'encéphale  avec 
la  sensibilité  qui  appartient  à  quelques  unes  d^es parties:  la  faculté 
de  percevoir  est  la  même  que  celle  d'avoir  conscience;  la  volonté 
commande  et  gouverne  seule  les  mouvements  volontaires;  et,  enfin, 
la  sensibilité  est  l'apanage  de  toute  partie  sensible. 

M.  Castel  soutient  la  même  thèse  que  M.  Gerdy  ;  il  rejette  égale- 
ment ces  différentes  facultés,  que  plusieurs  physiologistes  modernes 
admettent  dans  l'encéphale,  et  oppose  à  cette  doctrine  celle 
de  l'unité  de  principe. 

Séance  du  ijuin. — Fonanoiia  si  ft*uniÉnu&a*  {Suite  de  la 
ilt^etanon.)— Après  quelques  rapports  insignifiants,  la  discussion 
sur  le  rapport  de  M.  Bouillaud  continue.  M.  Bouvière  la  parole. 

M.  Bouvier  soutient  la  méthode  de  vivisections  contre  les  aa<* 
sertioDS  de  M.  Genly,  en  s'appuyant  de  l'autorité  de  Haller,  dont  il 
cite  le  passage  suivant  i^DUeeeanda  et  go  anitnaHa  verum  nU^ 
nime  suffieerei  eadavera  dUeeeuiue^  fnva  inciduee  neeeêee 
est...  hœe  erudeliioM  ad  veram  phyeiologiam  plut  eoniulUy 
quam  omnes  fere  aUœ  atfet^,  quorum  conepirante  opéra  noêira 
edentia  eonvaluit.  »  Suivant  M.  Gerdy,  continue  M.  Bouvier,  la 
sensibilité  est  inhérente  à  tous  les  organes,  et  M.  Nonat  aurait  eu 
tort  d'en  placer  le  siège  dans  les  centres  nerveux.  Ceci  ne  me  parait 
être  qu'une  logomachie.  Sentir  est  pour  le  plus  grand  nombre  des 
physiologistes  percevoir  un  impression  transmise  au  cerveau  par  les 
nerfii.  La  sensiUlilé  ou  la  propriété  d'être  sensible  est,  d'après  cette 
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définition,  Tattribut  des  centres  nerTenx.  Si  malgré  cela  on  dit  sou- 
tent  qu'elles  sont  sensibles ,  cela  signifie  seulement  qu'elles 
donnent  lieu  à  des  sensations.  Ainsi,  M.  Nonat  a  donné  à  ces  mots 
Pacception  reçue,  tandis  que  M.  Gerdy  appelle  sensation  ce  que 
tout  le  monde  nomme  impression. 

M.  Gerdy  avance  que  les  TiTîsections  n'ont  presque  rien  appris 
sur  les  fonctions  du  cerveau  :  voyons  du  moins  ce  que  leurs  travaux 
ont  appris  sur  la  sensibilité  et  le  mouvement.  1*  Les  irritations 
mécaniques  portées  sur  les  lobes  cérébraux,  le  cervelet,  les  corps 
striés,  les  couches  optiques  ne  causent  aucune  douleur.  L'animal 
manifVïste  au  contraire  une  vive  sensibilité  quand  on  agit  sur  le  lobe 
du  quatrième  ventricule,  même  après  l'ablation  du  cerveau  et  du 
cervelet.  Mais  M.  Nonat  est-il  en  droit  d'en  conclure  que  la 
faculté  de  sentir  les  impressions  tactiles  réside  dans  le  lobe  du 
quatrième  Tentricule  ;  que  le  cerveau  possède  plutôt  la  faculté  de 
juger  ?  Ceci  touche  à  des  questions  ardues,  et  quand  on  rejetterait 
l'explication,  les  fiaitssur  lesquels  elle  repose  n'en  auraient  pas  moins 
une  grande  valeur; 

L'expérimentation  physiologique  révèle  des  fd\U  extrêmement  cu- 
rieux. Vous  enlevez  les  corps  striés  à  un  animal;  il  court  devant 
lui  et  ne  peut  plus  se  porter  en  arrière.  Vous  retranchez  le  cervelet 
sur  un  autre,  et  il  ne  semble  plus  capable  au  contraire  que  de  mar- 
cher à  reculons.  Vous  divisez  sur  un  troisième  un  des  pédoncules 
du  cervelet,  et  aussitôt  il  tourne  sur  son  axe  du  côté  lésé,  sans  pou- 
voir tourner  du  côté  opposé,  et  cela  des  journées  entières.  S'Ù  y  a 
divergence  entre  les  expérimentateurs  relativement  au  cervelet,, 
cela  tient  à  des  raisons  particulières  que  M.  Nonat  a  parfiiitement 
exposées.  En  résumé,  suivant  l'auteur  des  mémoires,  les  corps  striés 
président  au  mouvement  en  arrière  ;  le  cervelet  à  la  coordination 
des  mouvements  en  avant;  les  pédoncules  aux  mouvements  de  rota-^ 
tion  de  l'animal  autour  de  son  axe. 

Il  répugne  à  M.  Gerdy  d'admettre  des  principes  secondaires  coor- 
dinateurs ;  mais  sans  trancher  la  question  relativement  à  l'appareil 
locomoteur,  voyez  ce  qui  se  passe  pour  la  respiration,  dont  les  mou- 
vements sont  si  bien  coordonnés  et  qui  s'exécutent  sous  l'influence 
de  la  volonté.  Des  recherches  ont  prouvé  que  c'est  le  bulbe  rachi- 
dien  qui  les  tient  sous  sa  dépendance.  11  y  a  donc  ici  tout  à  la  fols 
le  cerveau  qui  veut,  le  bulbe  rachidien  qui  coordonne,  les  nerft  qui 
font  exécuter  les  mouvements  d'une  classe  de  muscles.  Je  sais  bien 
qu'il  n'y  a  pas  identité  entre  cet  exemple  et  les  foits  de  locomotion 
dont  nous  nous  occupons ,  mais  il  suit  pourtant  de  là  que  l'idée 
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d'organea  coordinateurs  en  général  qe  doit  pas  être  rejette  sans 
un  sérieux  examen.  Je  vote  pour  la  conclusion  du  rapport. 

M.  Bouillaud  justifie  eu  ^quelques  mots  les  opinions  de  M.  NoAat 
relatives  à  la  sensibilité  ;  il  pense  avec  M.  Mageodle  que  La  ^^eosi- 
])ilitéest  une  fonction  ;  et  quand  aux  sensibilités  tactile  et^ physi- 
que admises  par  M.  Gerdy,  ite  sont  là  des^ubtilltés,  car  c'est,  eii 
définitive  le  cerveau  qui  les  juge.  Puis  il  présente  à  l'Académie  qua- 
tre animaux  auxquels  il  a  fait  subir  diverses  lésions  de  l'encéphale  - 
de  ces  quatre  animaux  deux  seulement  existent  et  peuveut  étreseu* 
mis  à  l'examen  :  l'un  est  un  pigeon  noir,  auquel  on  a  cautérisé  pro' 
fondement  les  lobes  cérébraux,  et  l'autre  est  un  pigeon  rouge  qui  a 
le  cervelet  détruit  par  le  même  moyen.  Le  premier  se  tient 
très  bien  sur  ses  pattes  i  il  reste  immobile  là  où  il  se  trouve  placé, 
sans  chercher  à  fuir  quand  on  le  saisit.  L'autre  est  plus  agité;  il 
iombe  facilement  lorsqu'il  veut  marcher;  mais  par  instants,  il  se 
maintient  parfaitement  droit  et  peut  même  sauter  devant  lui  sans 
tomber  et  rouler  sur  le  côté,  comme  il  lui  arrive  souvent.  Suivant 
M.  Bouillaud,  le  premier  est  privé  d'iotelligence,  et  le  second  du 
principe  coordinateur  de  ses  mouvements.  Pour  obteair  des  résul* 
tats,  il  faut  agir  sur  de  grandes  masses.  Ce  qui  fait  que  l'on  a  repro^ 
ché  des  contradictions  aux  expérimentateurs,  c'est  qu'ils  n'oat  pas 
^ivi  cette  voie.  En  agissant  ainsi,  on  obtient  des  résustats  très  dif- 
féirenls  de  ceux  mentionnés  par  MM.  Magendia  et  Flourens,  etc. 

M.  (^fdYy  qui  reprend  la  parole,  oommenee  par  faire  remarquer 
que,  tout  m  vantant  la  méthode  des  vivisections  comme  la  seule  qui 
fournisse  des  résultats  positifs,  M.  Bouillaud  n'a  pas  nsanqué  de  se 
mettre  en  opposition  avec  MM.  Flourens  et-Magendie.  Puis  de  là 
passant  à  l'examen  des  faits  présentés  par  la  rapporteur,  il  soutient 
qu(e  le  pigeon  noir  qui,  suivant  M.  BÔnillaud,  serait  im  idiot,  «st 
tout  simplement  un  animal  engourdi:  il  se  gratte  quand  il  éprouve 
une  démangeaison;  il  fuit  quand  on  le  pince;  quand  on  le  iette  en 
^'aîr  il  écarte  les  ailes  pour  se  soutenir  et  prévenir  les  effets  de  sa 
chute;  puis  il  redevient  immobile  aussitôt  qu'on<  cesse  de  le  tour- 
j|;^enter.  Quant  au  pigeon  rouge,  qui  devrait  être  incapable  de  se 
tenir  en  équilibre^  il  est  par  moment  parfaitement  droit  sur  ses 
jambes.  Ainsi,  les  résultats  sont  loin  de  réppnjre  à  çe.qu^es'en  pro- 
mettait M.  Bouillaud. 

Ici  M.  Gerdy  reprend  l'ordre  de  la  discussion  et  répond  d'abord 
à  M.  Bouvier. , On  m'a  reproché,  dit-il,  d'être  en  contradicUon,  avec 
Haller;  je  professe  le  plus  profond  respect  pour  Haller,  que  je  re- 
g'arde  comme  l'ttn  des  plus  grands  génies  qui  aient  existé;  mais  l'au- 
torité de  son  nom  ne  fait  pas  que  toutes  ses  opinions  puissent  être 
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citées  comme  des  oracles  inf^liibles.  M.  Bouvier  prétend  que  j'al- 
tère la  Taleur  du  mot  sennbiltie';  j'ai  la  prétention  de  lui  donner 
la  seule  valeur  qu'il  doive  avoir  et  conserver  désormais.  Il  est  évi« 
dent  qu'il  est  aussi  absurde  de  refuser  la  sensibilité  aux  parties  sen- 
sibles que  de  la  donner  au  cerveau  qui  ne  sent  pas.  La  sensibilité 
tactile  de  M.  Nonat  est»  dit  M.  Bouvier,  la  sensibilité  physique  de 
M.  Gerdy  ;  il  n'y  a  de  différence  que  dans  les  termes.  Ici  M.  Bouvier 
se;  trompe  assurément  :  la  sensibilité  physique  ne  saurait  être  con* 
fdndue  avec  la  sensibilité  tactile;  elles  ont  un  isiège  difFérent  ;  ellet 
ont  pour  cause  des  excitants  différents  et  donnent  lieu  à  des  idées 
différentes.  Ainsi  le  nerf  n'a  que  la  sensibilité  physique  3  il  sent  U 
douleur^  tandisquelapeau,  qui  à.  la  sensibilité  tactile^  sent  le  sec, 
l'humidC;  le  froid,  etc.  x 

M.  Bouvier,  passant  aux  mouvements  produits  par  les  lésions  cér- 
rébrales,  prétend  qu'ils  ne  manquent  jamais;  jamais!..  Notre 
collègue  a  joué  de  malheur,  car  les  pigeons  de  M.  Bouillaud  viennent 
de  lui  donner  un  démenti  formel.  Hyppocrate  l'a  dit  il  y  a  bien 
longtemps,  Texpérimentation  est  trompeuse,  c'est  à  dire  que  les 
êtres  vivants  présentent  des  variétés  infinies  dans  des  circonstances 
en  apparence  semblales  pour  nous  :  l'action  si  variable  des  médica- 
ments sur  les  divers  indfvidus  et  sur  un  même  individu  à  difiBérentes 
époques  ne  vient-elle  pas  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Je  vais  maintenant  répondre  aux  doctrines  de  M.  Bouillaud.  11 
pense,  avec  le  plus  grand  physiologiste  de  notre  époque,  que  la 
MenHbUUé  est  une  fonction.  Quoi,  Messieurs,  la  sensibilité,  qui  est 
la  faculté  de  sentir,  est  la  même  chose  que  la  sensation  qui  est  l'ac- 
tion de  sentir  I  Quoi  le  pouvoir  d'agir  c'est  la  même  chose  que  l'ac- 
tion!.. M.  Bouillaud  a  dit  aussi  que  les  distinctions  que  j'ai  établies 
entre  les  différentes  sortes  de  sensibilités  sont  des  subtilités  sans 
fondement.  Les  sciences  ne  marchent  qu'en  distinguant,  qu'efi 
multipliant  les  espèces  et  les  variétés.  Pour  dire  que  les  différentes 
sortes  de  sensibilités  que  j'ai  admises  sont  des  subtilités  sans  fonde- 
ment, il  faudrait  prouver  qu'elles  ont  le  même  si<^ge,  les  mêmes 
caus^ ,  les  mêmes  effets ,  et  M.  Bouillaud  n'a  rien  fait  de  tout  cela. 
Cependant  il  a  dit  que  la  distinction  du  sec  et  de  l'humide  n'est  pas 
une  sensation  qui  appartienne  à  la  peau,  mais  un  jugement  de  l'in- 
telligence que  je  pose  dans  l'encéphale.  Il  y  a  ici  quelque  chose  de 
vrai,  sans  doute,  (Nestlé  jugement  qui  distingue  la  sensation;  mais 
comment  distinguerait-il  ia  sécheresse  de  l'humidité,  si  la  peau  ne 
sentait  pas  plus  ces  propriétés  tactiles  que  les  nerfs  ne  les  sentent  ? 

Séance  du  9  jjuin.  —  Foitqtioii  ds  vmmatnmtJM  {Suite  de  la 
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diMctution),  — É.  Castely  reprenant  tes  expériences  préietitéejf  par 
M.  Bouilland  à  rAcadémie ,  attribue  Ta  différence  des  p^énontiènec 
p/ésentés  par  les  deu&  pigeons,  à  la  dîfPérencp  de  profondeur  de^ 
lésions  :  ainsi^  dit-il,  après Tablation  de  la  totalité  ou  d'uàe  partie 
de  l'enciépbule;  les  facultés  qui  fessent  les  premières  sont  celles  dont 
Fexercice  est  subordonné  à  influence  d'une  plus  grande  somme^de 
sensibilité.  Après  les  ablations,  comme  dans  les  lésions  morbides,  !a 
persistance  des  facultés  et  de  la  yie  est  d'autant  pltis  longfue,  que  la* 
dasse  à  laquelle  l'animal  appartient  est  plus  souvent  éloignée  da 
sommetde  Téchelle  qui  représente  la  série  des  faits  organisés.  On 
reut  localiser  les  facultés^;  mais  il  faudra  une  localisation  différente^ 
sjpéciate  pour  chaque  classe  du  règne  animal.  Ainsi ,  les  animaux  à 
sang  froid  ne  conservent  point,  après  certaines  ablations  de  sub- 
stance cérébrale,  des  facultés  que  les  animaux  d'une  classe  plus  élevée 
perdent  à  la  cuite  de  ces  ablations.  la  successfon  dans  le  déclin 
èomme  dans  ledéreloppement  des  faculté^  est  un  argument  îrréfra- 
gabîe  contre  l'hypothèse  d'une  sensibilité  exclusive,  d^une  sensibilité 
propre  à  une  portion  de  la  substance  médullaire ,  et  indépendante 
a*une  sensibilité  commune,  ayant  une  source,  uii  foyer. 

'—M.  Bouilland  rappelle  que  la  méthode  expérimentale  est  un  en- 
sethble  de  procédés  pour  arriver  à  un  but  unique  j  les  expériences 
proprement  dites  sont  un  complément  pour  arriver  à  la  découverte 
de  la  vérité.  Mais  dans  les  reoherahes  expérimentales  sur  les  fonc- 
tions du  centre  nerveux,  il  fiant  opérer  sur  de  grandes  masses  ;  au-r 
trement,  on  obtiendra  des  résultats*  incertains;  o^ntestables;  c'est 
ce  qui  est  arrivé  pour  beaucoup  de  physlotogl9tes  modernes.  Ainsi^ 
quand  on  enlève  le  oerveau  sur  un  animal ,  on  Itrî  ùte  l'inteltignce; 
fo  destruction  du  cervelet  détruit  la  cot)rdl]ia4ion  deë  mauveraents; 
«aais  il  ne  faut  pas  aller  au  delà.  Remettant  alors'  devant  les  yeux 
de  l'Académie  les  deux  pigeons  qttiavaiËtit  figuré  dans  la  précédfente 
séance,  M.  B.  fait  voir  que  le  pigeoil  rouge  peut  bien  se  tenir  etk 
équilibre,  mais  en  écartant  les  pattes  pour  agrandir  sa  base  de 
sustentation,  qu'il  ne  peut  se  tetiir  perché,  qu'il  tombe  et  roule  très 
souvent  quand  il  veut  marcher,  qteil  est  comme  éptlëptiqufe.  Notez, 
«joutel  M.  Bouilland,  que  la  coordination  dusystème  locorao4eur  est 
seule  détruite  chez  lui;  il  avale  bien,  respire  avec  régularisé,  ses 
yeux  se  meuvent-  parfaitement  dans  lairs  orbîfes ,  e>c.  Le  pigeon 
^olr,'étiqueloiia  cautérisé  le  cerveau  j  est  ttb  Vérifcièle  fdiot  sans 
peAséej  sans  intelligence.  ■      ...    .  • 

-—M.  Gerdy  répond  quelques  niots  aux  allégàtions'de  M .  Bouillaad  : 
pour  éviter  toute  éqûivd^ue/ifn'à  parié  que  desfi^secliibhs.  K  est 
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<faccor4#v^c91. 9QiîiU9i|d  qu^ndil  se  bornçà  PobsertaUoQ  des  ftiits; 
mais  il  ea  combat  l'interprétation.  Le  pigeon  auquel  on  a  cai^lérisé 
Iç  cervelet  est  déjSi  plus  calme  aujourd'hui;  si  QQ  le  laissait  vivre, 
peut-être,  dans  quelque  tçipp^  serait-i)  mçu^  eiicore.  Qn  sait  quels 
résultats  divers  donnent  les  expérimentations,  surtout  qii^n.dpn 
arri?e  à  Texplicatiou;  de  (à  la  diversité  des  opinions  qui  divisent  les 
expérimentateurs.  Ainsi,  je  ne  dirai  pas  que  le  ceryelet  préside  è  Vé. 
quilibre  dans  les  stations  et  les  mouvements  ;  j'en  conclurai  seule- 
ment ,  pour  exprigier  les  faits  et  rien  de  p.Lus ,  ^ye  )es  lésions  jettent 
du  trouble  dans  les  mouvements  musculaires/  et  remarquez  que  Je 
n'appelle  point  à  mon  aide  Içs  obj^ections  que  nous  apportent  les 
maladies.  11  me  serait  facile  dç  vous  montrer  des  destructions  consi-» 
dérables  ou  entières  du  cervelet  sans  lésion  des  principes  correspon- 
dants adQiis  par  |es  yivi|eçtei|i^s  :  que,  d[^viep(trçKnt  glor^  l.eijiVs  doc- 
trines. Je  vote  du  reste  poiiir  les  conclurions  di4  rapport.  —  Ùefi 
conclusions  sont  mises  aux  voies  et  adoptées. 

Séance  du  lô/u^n.-— Une  commission,  cômposép  de  MM-  Geriy, 
Âdelon  et  Aug.  Bérard ,  est  nommée  pour  suivre  î^  expériences  de 
M.  Bouillaud  sur  les  fonctions  du  cervelet  et  du  cçrveau. 

M*  Qjifila  lit  UDinéoMife  sur  oe  sujet,  Ea  voici  ks  oàndusîQns  : 
.  1"*  L'steétal^  et  le  sulfata  de  mkvm,  ialniduils  dans  1-estoimio 
9)1  appliqués  «ur  le  tissu  «elUilaicc  sous*eiit»ié  def  'diieiis  vîvaots^ 
4fl^t.  «baôcbés  et  portés  dans  imtp  1^  orga«e8d«  l'économie  aBl« 
maie. 
.  ^f^  W  en  est  probablement  dp  même  pour  rhomme.  .     . 

3^  I)  est  poesible,  k  k'eide  de  certains  procédés  eiBi«rlqiies,de 
retirer  ie.  cuivre  oiétallique  de  la  portion  de  ces  sels  cuivreux  qui  a 
Méalb8ort>éa«  v 

4*^Ucl$vifii4iQd1apeilsiible  de  recourir  à  cefte  extractions  fors•^ 
qu'on  n'a  p9s  troufô  ces  poîsons^  dans  leeanalâigesiirou  sur  les 
yyitftes  perti^e^  sur  ksqueUes  ils  »f  aient  {^téimmâdiateiie&t  appelles» 
QU.danskaimaitières  des  vomiasemente.  Car^  en  se  bornaoït,  comme 
^  1'^  fjlitjw^q^'k  ce  jofir.^  à  roehereher  les  sel»  o^vreax  d»»s  les 
p^jfièrç^  provcfiant  de  r«^le«iaû  ta  4«s  intestin^y  on.cewrt  ràque  de 
ne  pas  les  défioiuvrirj  soit  patoe  qu'JU  nWn  restera  plqs  dains  If 
eaiH^  digestif,  .soit  parce  qii«  les  raetièree  vomies  euroint  é(i  $pu-» 
strajl^s^  tabodis  que.  Podu  pourim  ieujoui^s  .ob(enii*  du  métal  da  k 
portiez  qiii  JHira  élé  atoerëée.  (  .        •  .^  H^  . 

•  5°;  Pu  catppcmt  ixfeédic(>4égal  devra  4t9e  ééclwé   ineosoiplet  et 
»liisi|iffl98M  f  fiwic  seul  fait  que,  dan»  l&eaê  indiqué,  on  aura  omis 
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de  rechercher  les  sels  cuivreux  dans  les  parties  où  ils  existent  après 
avoir  été  absorbés. 

6°  Indépendamment  de  la  portion  des  sels  cuivreux  absorbée 
pendant  la  vie  et  qui  se  trouve  inégalement  disséminée  dans  taui 
lestwtu,  plusieurs  de  nos  organes,  et  notamment  les  viscères  abdo- 
minaux, si  les  sels  ont  été  introduits  dans  le  canal  digestif,  con- 
tiennent encore,  surtout  à  la  partie  de  leur  surface  qui  était  en 
contact  avec  ce  canal ,  la  portion  de  ces  sels  qui  est  arrivée  jusqu'à 
eux  par  suite  de  Vimbibilion  cadavérique  et  dont  la  quantité  varie 
suivant  l'époque  à  laquelle  les  cadavres  ont  été  ouverts  :  Dès 
lors  le  cuivre  retiré  en  dernier  résultat  de  ces  organes  provient  à  la 
fois  et  du  sel  qui  avait  été  absorbé  et  de  celui  qui  avait  traversé  les 
tissus  après  la  mort. 

7"*  L'imbibition  dont  il  s'agit,  mise  hors  de  doute  par  les  expé- 
riences de  Foderà,  de  Collardde  Martigny,  de  Magendie,  de  Millier, 
etc.,  et  par  les  miennes  (c'est  M.  Orfila  qui  parle),  est  un  phénomène 
qui  n'appartient  pas  exclusivement  à  l'intoxication  cuivreuse,  puis- 
qu'on l'observe  dans  tous  les  empoisonnementê  où  la  substance 
vénéneuse,  incomplètement  absorbée  pendant  la  vie,  séjourne 
sur  nos  tissus  après  la  mort,  pourvu  que  cette  substance  soit  dissoute 
ou  susceptible  de  se  dissoudre  dans  le  liquide  qui  la  touche? 
ainsi,  ce  qui  vient  d'être  dit  relativement  à  la  portion  du  poison 
cuivreux  fourni  par  les  viscères ,  soit  par  suite  de  l'absorption ,  soif 
par  suite  de  l'imbibition,  s'applique  à  tous  les  genres  d'intoxication 
dans  lesquels  les  poisons  ont  été  absorbés. 

%°  Il  est  impossible,  dans  laj[>lupart  des  cas,  de  déterminer 
siles  sels  de  cuivre  ou  les  autres  poisons  retirés  des  vi$cères«  d^ns 
les  recherches  médico-légales ,  ont  été  introduits  dans  Téconomie 
animale  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  soit  en  ayant  égard  aux 
symptômes  qui  ont  précédé  celle-ci,  et  (|ux  lésions  de  tissu  qui  ont 
été  constatées  à  l'ouverture  des  cadavres,  soit  à  l'aide  d'expériences 
chimiques  tentées  sur  tel  organe  éloigné  du  canal  digestif  plul6t 
que  sur  tel  autre  qui  l'avoisine,  ou  sur  telle  partie  d'un  même 
viscère  plutôt  que  sur  tel  autre.  A  la  vérité ,  dans*  quelques  cas 
fort  rares ,  comme  après  une  inhumation  prolongée,  et  lorsqu^tl  ne 
resterait  plus  que  des  détritus  àt%  viscères,  le  problème  dont  il 
s'agit  pourrait  être  moins  facile  à  résoudre ,  si  les  renseignements 
recueillis  par  les  magistrats  ne  venaieut  éclairer  l'expertise,  en  éta-^ 
blissant  positivement  que  le  poison  n'a  pas  été  introduit  dans  le 
canal  digestif  après  la  mort.  Les  annales  judiciaires  n'offrent  au 
reste  aucun  exemple  d'une  aceusatloii  d'empoisdnnement  daas 
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laquelle  la  perversité  aurait  été  poussée  jusqu'au  point  d'iojecter  une 
matière  vénéneuse  dans  le  canal  digestif  d'un  cadavre  pour  faire 
prendre  le  change. 

90  L'on  peut  déceler  les  sels  cuivreux  absorbés  q^ui  ont  dé- 
terminé l'empoisonnement ,  en  faisant  bouillir  pendant  une  heure 
avec  l'eau  distillée  les  divers  viscères  ou  les  chairs,  en  desséchant  le 
dâcoctufnfihré  et  en  le  carbonisant  par  l'acide  azotique^  ou  en  le 
décomposant  par  l'azoïate  de  potasse^  comme  il  a  été  dit. 

10"  Si  même  au  bout  de  dix  heures,  à  l'aide  de  l'eau  bouillante^ 
on  ne  dissout  pas  la  totalité  du  sel  cuivreux  absorbé ,  on  en  extrait 
du  moins  assez  pour  mettre  son  existence  hors  de  doute. 

11*  L'eau  distillée^  après  une  heure  d'ébullition,  ne  dissout 
aucune  trace  de  cuivre  normal  cchitenu  dans  nos  tissus.  Ce- 
lui-ci ne  peut  être  séparé  en  partie  que  par  les  acides  concentrés, 
et  en  totalité  par  l'incinération;  en  sorte  que  l'expert  devra  con- 
clure qu'une  préparation  cuivreuse  a  réellement  été  ingérée  pen- 
dant In  vie,  soit  comme  poison,  soit  comme  médicament,  s'il  obtient 
du  cuivre  d^un  déeoctum  aqueux  préparé,  en  faisant  bouillir 
pendant  une  heuie  avec  de  l'eau  distillée  les  viscères  ou  les  mus- 
cles (l'un  individu  qîrel'on  soupçonne  être  mort  empoisonné,  à  moins 
qu'il  ne  soit  prow  e  que  cette  préparation  cuivreuse  est  arrivée  dans 
les  organes  par  •  <  ite  d'une  imbibitiou  cadavérique. 

120  II  est  préférable  de  soumettre  à  l'ébullition  aqueuse  d'a- 
bord les  viscères  éloignés  du  canal  digestif,  puis  les  portions  des  or- 
ganes abdominaux  qui  n'ont  pas  été  touchés  par  ce  canal,  et  d'agir 
ensuite  sur  les  portions  qui  ont  été  en  contact  avec  l'estomac  et  les 
intestins:  en  opérant  ainsi,  on  est  assuré  de  retirer  constamment 
une  plus  grande  quantité  de  poison  de  ces  dernières,  et  de  recueillir 
des  renseignements  propres  à  faciliter  la  solution  des  questions  que 
l'on  pourrait  être  tenté  de  soulèvera  l'occasion  de  l'imbibition. 

13*"  Si  les  recherches  médico-légales,  au  lieu  de  se  passer  sur 
les  organes,  avaient  pour  objet  les  substances  alimentaires  et  excré- 
mentitielles  contenues  dans  le  canal  digestif  ou  les  liquides  vomis,  il 
faudrait  faire  bouillir  ces  matières  pendant  une  heure  avec  de  l'eau 
distillée,  filtrer  laliqueùr,  la  dessécher  et  la  décomposer  par  l'acide 
azotique  pur  ou  par  l'azotate  de  potasse  exempt  de  cuivre,  et  la  pré- 
sence de  ce  métal  dans  le  produit  de  la  décomposition  permettait  d'à/- 
firmer  qu'une  préparation  cuivreuse  a  été  prise  comnie  poison  ou 
comme  médicament,  à  moins  que  le  poison  n'eût  été  injecté  dans  le 
canal  digestif  après  la  mort.  Quoique  les  sels  cuivreux  intimement 
combinés  avec  des  matières  organiques  ne  se  dissolvent  qu'en  pe- 
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tite  quantité  dans  l'eau  bouillante^  la  dissolution^  comme  jel^ài  déjSi 
dit^  contient  cependant  assez  de  métal  pour  qu'une  lame  de  fer 
puisse  l'extraire. 

140  iSi  ^  après  avoir  traité  ces  matières  alimentaires  ou  excré- 
mentielles par  l'eau  bouillante;  on  n'avait  |)oint  trouvé  de  cuivre^  on 
aurait  tort  de  les  soumettre  à  l'action  des  acides  forls^  otià  fincîné- 
ration^  dans  l'espoir  de  découvrir  le  cuivre  qui  aurait  pu  empoi- 
sonner, par  ce  qu'eh  supposant  même  que  l'oh  en  obtint^  Oti  ne 
pourrait  paê  conclure  que  ce  métal  provient  d'un  sel  cuivreux  in- 
géré comme  poison  ou  comme  médicament^  attendu  que  plusieurs 
substances  alimentaires  contiennent  du  cuivre  normal  susceptible 
d'être  décelé  par  l'incinération.  Mieux  vaudrait  alors  renoncer  à  la 
recherche  ^u  cuivré  dans  ces  matières  alimentaires  et  soumettre  à 
i'^icljon  de  l'eau  bouillante  le  canal. digestif^  le  foie^  la  rate,  les  vei- 
nes, etc.i  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

15*  Toiit  en  admettant  avec  M.  Devergie  qtie  la  proportion  de 
l^uivrç  normal  contenu  dans  les  intestins  de  l'homme  et  de  la  femme 
adultes  ne  dépassent  pas  46  riiilligrammes^  je  ne  saurais  adppter  avec 
lui  qu'il  y  ait  une  certaine  importance  médicp-légale  à  tenir  compte 
de  cette  proportion,  pour  décider,  à  l'aide  de  l'incinération,  si  le 
cuivre  obtenu  est  ou  non  le  cuivre  normal,  parce  que,  comme  il  le 
dit  lui-même,  les  quantités  de  cuivre  normal  trouvées  dans  le  petit 
nombre  d'expériences  qu'il  a  faites  sont  trop  Variables  pour  que 
l'on  puisse  considérer  le  chiffre  indiqué  comme  exact,  et  surtout 
parce  qu'il  peut  arriver  tous  les  jours  qu'à  la  suite  d'un  empoison- 
nement par  un  sel  cuivreux,  il  reste  assez  peu  de  ce  sel  dans  les  in- 
testins, pour  qu^en  réunissant  le  poids  du  cofvre  qull  iandrait  & 
celui  qui  existe  naturelfementdans  ces  viscères,  on  obtienne  que  40 
ou  50  milligrammes  (Voy.  Le  tableau  tracé  par  M.  Devergie,  aux 
pages  536  et  5T0  du  1. 111  de  la  deuxième  édition  de  sa  Médecine  ié- 
^ale).  On  pourrait,  tout  au  plus,  avoir  égard  à  la  proportion  de 
cuivre  que  donne  l'incinération ,  quand  cetHe  proportion  depmsera 
i/^î^at^cotip  celle  que  des  expériences  ultérieures  et  pîtis  multipliées 
auront  indiquée  comine  étanttéellementle  ma^rtmt^m  du  cuivre 
normal'  Mais,  même  dans  ce  cas,  il  est  infiniment  préférable  de  re- 
courir au  moyen  que  je  propose,  parce  qu'il  fournît  tes  résultats 
nets  et  précis  que  je  rappelle  en  terminant  :  Le  cuivre  é^empoi- 
bonnement  peut  être  extrait  des  organes  gue  ton  fait  bouilTir 
dans  r^au  pendant  une  heurè^  tandis  qu^on  ne  retire  pas  un 
otômB  de  cuivre  nàrmalpar  ce^ procédé. . 

Le  travail  de  M.  Orfila  est  reitvoyé  au  comité  àe  publication . 
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flÉStJLtAtS  Dt  CONCpXJRS  OUVEÏlT  ÉJH  .1039  t»AR  LÈS  l^ÉDACTEUÇS 
X^SS  ANNALJié  0'iiYGlÈN£  PV^IQU^  £T  J)^  MÉBECUSE.  LÉGAI<E. . 

1°  O(mû0Ûrs  de  médectke. légale.  Il  est  ac<;érdé  à  M.  Malle, 
professeur  è  l'Ecole  Militaire  de  Strasbourg,  itrte  médaille  d'encott- 
rarement  pont*  sdn  MCttidirê-  Mé(l!(îo-Léf;al  sur  les  cicatrices. 

9*  VonëoM^ê  pour  te  priai  ile  $tafiitfque  des  nliénég.  J\  e%i 
éiceèrdéè  M.  Botuchei,  docteur ,  médecin  en  chef  de»  hospices  des 
alîéfl^s  d6  Tlaiïtei,  une  mention  honorable  et  une  médaille  d^or ,  àe 
la  taletir  de  300  ^t,  pont*  son  Mémoire  $ut  lit  statistique  des  aliènes 
delaLoire-lnpférif^re;  h  M.  Atibatïel,  médedn  de  iTiiôpital  Saint- 
Hetr«  h  Marsieille,  ancien  élèîe  de  Bicètre,età  M.  Thore,  également 
*neiefli  élève  dé  Bieèffe ,  une  médaille  d'éncoufagemént  pour  Un 
Mémoire  fait  en  commun  par  ees  deuii  autetinj  sui'  là  statistique 
dès  aliéné»  de  Bicêtre. 

Les  prt»  pr(ïf>éS^§  pdur  1S40  sont  lés  swlranté  : 

1**  PH»  d'hp^iènè.  Le  ^tjet  de  ce  prix  n'est  pas  déle^mîné,Tons 
leéwémditês  râatmscl^s  qui  tréitn-ofttun  point  quelconque  d'by- 
gièâè  tel*ont  admis  au  concours.  f;é  prix  consistera  en  une  médaille 
d'ôr,  ée  ta  valeur  de  300  fr. 

2»  Prix  de  mëdeôhiè  M^àlé,^^  qùe^iioti  suiVàfité ,  déjà  pro- 
posée l'an  dernier,  est  remise  au  concours.  Faire  connaître  les 
moyens  d'opérer  la  séparation  des  matières  afti anales  4«ns  l'analyse 
des  substances  toxiques^  minérales  ou  végétales.  Le  prix  consistera 
en  une  médaille  d'or, dota  Tal«r  de  Oû^iii. 

3*  Pris  de  statistique  dés  aliénés.  L'auteur  de  la  meilleure  sta- 
tistique des  aliénés  d'un  des  départements  de  la  France,  recevra  une 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  5ÔÔ  ff.  Les  concurrents  feront  con- 
naître la  topographie  physique  du  dépa^ tendent  et  sa  population, 
ert  («sthigôint^reè^saA.  •  ^  ?  -   v  v.  /.     .  .        \  <     »'  * 

bel  mém^sfre»  destinés  tiisomiDum^poirèe^rai  d'hygiène  devront 
être  remi»'»vapt  ^^  If*  ja^ivi^r  ||B4>lf  «t  CiCU)iL  destinés  au  concours  de 
la  statistique,  avant  le  t^^  février  de  la  même  année ,  au  bureau  des 
Annales,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire ,  rue  de  l'Ecole-de-méde- 
clne^  i7;*^Vi\tU:  ^  Le  nom  tff*  VÉrtite?Ur  se!*â  refiftrnlé  dans  Cm  bil- 
let oâitheiaé  t  «oiiiaiMtias  Tom^s  «oadéffii^tiep.    .  i 

'      lie  fàdaûtêur  principal,  -  Lsuret  « 


— M.  le  professeur  Velpeau  nous  {(dressé fa  réclamadoil  snîvdnW  : 

EniffàMtnt  tèDoipèi  du^v<MuflKf.puëlié  réeefVfneni  &ai^  M-  Pa  viSon , 

^0^à}^  {J^.^mjoi  i^)>  h  deux  reprises  diffiôreDÙ^,  que  ^e 

livre  aete  rédige  sdia  ntes  ueux  ou  giie  fï/  aï  mis  la  dernière 
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fftojn.  Ceci  n'est  point  exact ,  Monsieur,  et  layérité  veut  que  Je 
m'en  explique  devant  tos  lecteurs. 

MM.  PaYillon  et  Jeanselme  m'ont  demandé,  séparément,  à  pn« 
blier.rexlrait  de  mes  leçons  sur  quelques  uns  des  sujets  dont  je 
traite  à  mou  cours  de  clinique,  et  Je  ne  m'y  suis  point  opposé;  ils 
suirent  assez  exactement  mes  leçons  pour  que  je  les  aie  soayent  re- 
marqués à  ramphîlhéàtre;  tout  me  porte  a  croire,  d'après  le  zùle 
et  l'inutruction  que  je  leur  connais ,  qu'ils  m'ont  bien  compris  et  aue 
ce  qu'ils  m'ont  attribué  est  conforme  à  ce  que  j'ai  réellement  dit; 
mais  il  esi  positif  en  même  tempe  que  Je  n'ai  vu  ni  voulu  voir 
aucune  ligne  de  leur  manuecrit,  qu'aucun  de  leur  article 
ne  nCeêtpaeei  soue  tes  yeux.  C'est  donc  un  travail  qui  leur  ap- 
partient en  propre ,  et  dont  je  ne  puis  accepter  ni  l'honneur,  ni  la 
responsabilité  envers  le  public.  *  Vblpeac. 

—  M.  Jeanselme ,  à  propos  de  cette  même  analyse  du  premier 
Yolnme  des  Leçons  cliniques  faites  par  M.  Velpeau^  nous  adresse 
une  lettre  pour  réclamer  contre  deux  assertions  qui  s'y  trouvent  : 
1«  L'auteur  de  l'article  dit  que  MM.  Pavillon  et  Jeanselme  se  sont 
réunis  pour  recueillir  et  publier  ces  leçons.  M.  Jeanselme  nous 
prie  de  déclarer  qu'il  n'existe  aucune  association  entre  M.  Pavillon 
et  lui  ;  que  les  Tolumes  ont  été  rédig/'cs  séparément  et  fans  aucune 
communication  de  notes  ou  de  travail  quelconque.  2*^  Il  est  dît,  dans 
le  même  article,  que  le  Manuel  pratique  des  maladies  des  yeua 
de  M.  Jeanselme  n'est  que  la  reproduction  des  leçons  cliniques  faites 
par  M.  Velpeau ,  en  1838,  et  publiées  par  M.  Pavillon  dans  le  pre- 
mier volume  de  la  clinique.  M.  Jeanselme  proteste  contre  cette  assi- 
milation ,  son  manuel  étant  un  résumé  de  toutes  les  affections  mor- 
bides de  l'œil  et  des  voies  lacrymales ,  d'après  les  idées  émises  par 
M.  Velpeau  dans  ses  leçons  de  cliniques  depuis  1836,  et  d'après  les 
applications  que  ce  professeur  en  fait  au  lit  des  malades. 
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Dictionnaire  de  Médecine,  ou  r^ertoire  général  des  sciences 
médicales  considérées  sous  les  rapporU  théorique  et  pra-^ 
tique;  tome  XXI.  Paris,  chez  Béghet  jeune  et  Labé. 

Ce  Yingt-unième  Tolume  présente  une  assez  grande  variété  sous  le 
rapport  des  matières  qu'il  renferme,  et  néanmoins  on  y  trouve  plu- 
sieurs articles  de  la  plus  grande  importance.  Nous  allons  donner 
une  idée  générale  des  principaux. 

La  pathologie  Interne  y  est  représentée  par  les  articles  Névralgie 
et  NÉVROSE,  deux  sujets  aussi  difficiles  qu'iritéi*e«ants ,  qui  ont  été 
raités,  le  premier  pat  M.  OUivier  (d'Angers),  le  second  par  Georgct. 
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M.  (Wivlet  a  d'abord  étudié  les  Héyralgiel  en  géoéral.  Les  eoDsidé- 
ratîaos  dSQS  lesquelles  H  est  entré  ne  sont  pas  très  étendues ,  mais 
dans  l'état  actuel  de  la  science  il  serait  difficile  d'entrer  dans  plus  de 
détails.  Les  recherches  pathologiques  sur  les  névralgies  n'ont  pas 
encore  été  poussées  très  loin  ;  le  plus  souvent  ou  s'est  borné  à  expé- 
rimenter di»  moyens  thérapeutiques,  se  contenlant,  pour  le  dia- 
gnostic,  de  quelques  signes  frappants  et  pathognomooiques,  sans 
cherchera  approfondir  l'histoire  de  ces  aflBections.  La  description 
générale  de  M.  OllîTier  est  fondée,  et  sur  les  documents  empruntés 
aux  auteurs  qui  nous  ont  f»^cédé  et  sur  ceux  que  lui  ont  fourni  les 
recherches  modernes. 

Passant  à  la  description  des  névralgies  en  particulier,  M.  OlHvier 
commence  par  montrer  l'incertitude  qui  règne  sur  1q  siège  précis 
de  quelques  névralgies  qui  existent  probablement  dans  les  nerfii 
viscéraux ,  et  il  passe  immédiatement  h  celles  qui  siègent  dans  les 
nerfis  de  la  surface  du  corps.  11  a  enrichi  cet  article  des  recherches 
liaites  récemment  sur  la  névralgie  intercostale,  déjà  étudiée  par 
Nicod.  Ces  nouyelles  recherches  (Bassereau,  Thèse  mau^.,  Valleix, 
Arehiv,  gén.  de  m4d, ,  janvier,  février,  mars  1840),  ajoutent  à  son 
article  l'attrait  de  la  nouveauté,  tout  en  donnant  à  la  description 
plus  de  précision.  L'auteur,  revenant  à  l'histoire  générale  des  né- 
vralgies, passe  en  revue  l'anatomie  pathologique,  qui  a  foiirnisi  peu 
de  lumières  sur  la  nature  de  ces  ufiFections  douloureuses;  les  causes 
souvent  si  obscures  ;  le  traitement  qui  a  tant  varié  dans  les  mains  des 
divers  observateurs.  Nous  voyons  la  saignée,  les  topiques  narco- 
tiques, les  topiques  révulsifs,  la  section  du  nerf,  les  antispasmo- 
diques, l'huile  de  térébenthine,  le  sous-carbonate  de  fer,  les  anti- 
périodiques, tour  à  tour  préconisés  par  des  médecins  qui  tous  en 
ont  retiré  les  meilleurs  effets^  et  malgré  tout  cet  arsenal,  pous 
voyons  aussi  la  maladie  résister  souvent  avec  une  ténacité  invin- 
cible. Cet  article  de  M.  Ollivier  ne  peut  manquer  d'atteindre  son  but, 
qui  est  de  mettre  le  lecteur  au  courant  de  la  science. 

L'article  Né?R0S£S  a  étéfoit  il  y  S  plusieurs  années  par  Georget,^ 
qui ,  par  ses  études  sur  le  système  nerveux  et  ses.  fonctions,  avait  s' 
fortement  fixé  l'attention  générale.  C'est  là  un  de  ces  sujets  propres 
à  fournir  matière  aux  controyerses  les  plus  vives  et  les  plus  intermi- 
nables. Que  dinconnues  à  dégager,  et  que  de  lacunes  dans  les  don- 
nées nécessaires  pour  la  solution  du  problème  !  Ne  soyons  donc  pas 
étonnés  si  plusieurs  passages  de  l'article  de  Gcorget^nous  paraissent 
si^etsàcontisstalton.  Quelertealiii  qu'on  aurait  puilui  substituer 
stqoi  n'aurait  par  é§akment  présenté  des  pointât  dloutablcsP  On 
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sait  qaè  6«ifé«t'  jkB^li  t«  é^êêe$  prMMi^ilvt  mtnnm  'iAiis  k 
-o«rvemi  (liyMérto,  é(ikepiie);  it«0téi  4tMeét«rii6k»^ HdiitlKcs 
'■^HttGlpeê.  QttMC  aux  nétroïM  qui  <e  tmraifeétéfit  dàft»  d^Mti^s 
di^aties ,  t«ll(ié  qitè  f»  ^stM^ ,  plt  ««émplêHt  l^gH^tti  dH^if,  de 
8âT0l#  8i  en^  eôfl^lêtédf  déns  tinë  lésion  Aé  \bm  M  (Ustiff  de  rof- 
(tane^  00  «euleffiettt  datia  fe  ti«8U  dM  tteff^'^ui  mimA  datte  éa  iHiim- 
pryditfon.  ff<y«rt  ti'iM  diMnfs  piié  davantage  aèr  GèV  attUile  ^caf  gi  bous 
foulions  rapporter  fotit  ce  qufl  i^flti^ni  de  ¥jhaittfélit  iàtér<;asatit , 
nous  dépas^riona  kis  Mnifa  qui  fitmi  èoui  a^i^é^.  Notta  difoits 
seulement  4)«i'fl  préaenm  iitte  (jualUé  bien  rtfrtf  dana  tous  les  teiips, 
mais  surtout  de  nos  jours ,  nous  voulons  parMr  dêf  Ml  êapftl4S  m^- 
tîtique  sévère  qui  a«  tfotlte  répattdu  datts  ta  ptf rtMf  Uisiérique  et  dans 
l'examen  des  fiitéfsM  OpidiOûé  fe^HtenUi^a  par  léifiiatOfirlttodèrties. 
Quand  cet  irr ticlë  n'aurait  qtfè  eèlte  pHt^étm  qtlalttdy  ii  Serait 
un  des  plus  tntôfe^aants  de  l'ouThag^  liapottânt  que  ftous  ana- 
lysons. '  •;■•»:..'.{ 

Les  Maladies  de^  ènfMli(»ilohi^a^fié>bédupéfetJ«tl  déêf  pr9n<;ipàtlx 
articles  àt  té  Tblunie ,  ét^jbintetitfùi  àVëC'  1^  cÀtfMérartifllM^ul  èe 
rattachètlt  àMt  pfemîei^  ih(^iheikls  dé  iVxitffëfirce)  sdti^  les  divers 
rapports  éôu^  lesquels  le  triédeciti  peut  hi  etivisag^r.  C'est  ainèti  qae 
ciït  arliciè  NôtfVÉAti^NË,  dû  9  Deédfih^àtiM  et  ^M.  1%  ftbfefSitur 
P.  Dubois,  feïïtévvtit  IMa  phyèiôfo^!»;^  ri*JgïèÀè,^d^lèsmalifdifes 
propres  aut  116U*'ealti*ûés; 

Dans  la  pf^à\ëté  ^âHië  (j^^sfoM^è),  i^  MfféiiH  pt^MëHt  le 
ftBtus  att  Éiottteirt  inéftiè  dé  s(M  ettnilëloti  êé  rdlér^s;  et  «iaftihie«it 
ce  qui  se  pas^  ed  Vé\  fhsqtt^  ce  qèe  VdrgmihtktkfÈi  ëè  Veam^  imt 
telle  qu'elle  ât^fk  l'^^tét  p^  la  Stiitè  |  ilèf  rétheicYkili  ¥é  diécailisiMe 
par  icqtrel  se  ph^dùit  la  p^kif^H  ïhkpMffoû^'nïi'tmim''éiiti 
S'opère  lé  tbarigénimi  ^  ét^ëiiMiod  ;  fis  diSérïWttiaa  éÀi*ifêlir«  et 
la  cbiîte  d«  thMàh  dttdSriliëat,  les  cteifgëmiérit^  4^1  litiH1iétiiiMt.k  la 
peau,  $â  dè»4!iâhial(f6ti^,  lèi  kMiiïimèâ^ctMléixi'^éëaé  p^ietttè. 

Dans  la  secoiidè  ^tîe ,  iti  fiMfqUëftit  ibûi  Vés  kdhi^  è|tilt  c6hf  Itttit 
ide  doÉtisr  aiii  enfnils^  4!l.dB9stia  tiidèièAe  lÊé^  pftsèctft  en  vèvuc 
trois  des  mtfMièa  parflcottdnwà  «w  prcmlérUgS'^  IfiAïkpkymi^^,  tm- 
jHfpha^^,  fùfiàre,  et  i'mâèfàe  êeé  nmmwâiMnè'^'j  ils  raitarieiit 
VBL  ëHioles  €|^att«as^  iMmie,  dWDStradiMs^  noniiét  céplntaih*- 
toibe,  etc.  )  pmirtDUtes.leSiiiiBlaiîfs^iii  cuifiiftMit  la  palfiolDgw  de 
cetà^eL  Fal89«t  rii^arqiitep  F^iiiifriiie.dHiirsàcKMiui  «eftiav  ëtttré  ce 
queles  «caMiclle«fSfliAtéfip6lé.atia|Uci|s4rt  flspAqvIt  d^Mièiimacix 
léSètVtfpo^siifeet  IV»ph|fiifeddsadiiiieii  ils  pféMtm  se  «sn^r 


tente  déjà  employé  par  quelques  irccouebeufs  allehufn^  et  jtogtàh 
pour  désigner  certains  états  plils  ou  mollis  granres  du  nouveau  ni  y 
qu^th  cberchent  d'aîHeàrS  à  distitigUer  letT  uUS  déH  9i^Vtéà  /  méis  plth 
par  lèspliénotnèues  qui  leur  sont  propres  qu«  pSr  iHij  terme  spéeiàl 
qui  pourrait  maitquer  d'txsN^Itude  et  de  préêfsion.  lié  âdmetteiit 
dèusL  états  dé  mort  apparente  du  flotit^u-né,  qiii  sont  bien  cHiM- 
rent»  Pun  der&ufre^  eèUMné  oft  peut  to  Juger  pair  la  «btifte  descHj^- 
HOH  siiff aittë  t 

Premier  etai.  —  La  peau ,  pitflie«Uèn!tir«Bt  délie  en  ^îm^e  et#e 
k  partie  supérieure  tu  eopps^  csl  d'un  Uep  yiolat  parsemé  de  titohes 
blettes;  U  tête  est  tuméfiée  >  eseessî?ement  chaude  ;  les  léyree  sojpt 
renversées ,  d'un  bleu  foncé  ;  les  jtmx  sent  SMllonts^  la  langue 
e#t  eoUéir  an  pelais*  Quelquefels  la  tête  est  eUeAgée^  dure^  les  baMe- 
ments  du  ^osiir  senti  faibles  eu  iHiis$lecerdon  est  gerséde  sang. 
Les  membres  ont  quelque  fermeté,  mais  sont  immobiles*  A  l'ouTeK' 
ture  dee  cedavres,.  014  trouve:tautes  les  parties,  maiç  principalement 
Teneépha^et  Iç^  poumons^  gorgés  de  sang  \  quelquefois  ce  fluide  est 
épaaoh^  à  la  surliace  des  membranes  ou  dans  la  substance  d|i 
.cer?eçiu.  ,  .      •. .  • 

UeumUme  iUU,  -^  L'enfant  présent  ^  p^Jeur  de  la  mort,  sa  pea^ 
est  blême,  souvent  ee^îlUe  par  le  mécopium  ;  sesièvres  sont  déea- 
lorées^teutfeslespsrties  du  corps  sont  fliisques;  les  membres  soi^t 
pendanis,  la  raàehoife  Méi^ieure  est  abaissée  >  les  battements  4u 
cerdoB  et  du  ossu^  sont  iaiblea  ou  nuls*  L'enfant  nou?eau-|ié  <|«i 
présente eessya^ptêanese  ciuelquefiii^.  ei^c^té  des  mouvements, ^t 
fliém».ef  ié  nu  moment  de  sa  naissance  \  jipiiais  il  est  presque  aifs^t^t 
après  tombé  dans  L'état  demert  appç^rei^te.  Les  auteurs  ont^  oojfm^f 
ou  le  voit  f  bien  raison  de  rejeter  ^e  nom  d'aspbyxie  pour  ^et  éfat  ; 
il  est  é^idemqEient  dû  à  une  anémie  des  plus  prononcées  ei  à  une 
faiblesse  c^ogéinitale  dest  ^luagrandes,  et  me  présente,  rien  qui  puisse 
le  faire  assimiler  à  l'asphyxie  des  adultes^  quelle  qu'en  soit  la  causé. 
Noms  disons  mitm  f^^^^  op  mppfocber^it  .plutôt  de  l'asphyxie  le 
preeùerilat^dane  lequel  il  y  a  congestion,  stase  dusang^embarnis 
de  la  €irc4ftl|ilieai»  <|ue:C€i  second  d^ns  lequel  les  foies  circola^jres 
sont  ivideeyetla:re8piffalîon  ne  s'élablit  pas  par  déftiut  de  force  su£^- 
«aoce^  LessdioeifiSe  km  deux  auteurs  reeasniMndent  de  donner  aux 
enAfitv  ^qut  v^enoeni  au  nfionde  dan^  ees  éii|ts'  sen^  le  hmU  d'une 
longta^  <3ïp#fenêè  pèMeniiielle^  .>    t^  .    1 

Màèên»4Mf¥ko^eumM  Jii(*<^€fetie%MIMteynlaK^rlHère4nns 
lèstRèi^M  «f  te  m^^iém  àêkm^aiMmékm  l"**^  «BiiaM  «n|c 
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ioîii  par  let  mémei  auteurs.  Ils  ont  pris  pour  base  de  leur  descrip- 
tion les  recherches  récentes  de  M.  Valleii  (  Clinique  deê  maladies 
des  enfante  nouveaux  née,  Paris  1838),  et  ont  tracé,  en  grande 
partie  d'après  elles/ une  histoire  générale  de  la  maladie  aussi  exacte 
et  aussi  complète  que  possible.  Us  sont  portés,  d'après  Tétuded^ 
.  symptômes,  à  admettre  la  dénomination  daepyhxie  lente  des  nour 
veauw  fie>>  proposée  d'abord  par  M.  YaUeix,  à  la  place  d'un  terme 
qui  désigne  seulement  un  des  symptômes  ^  et ,  en  quelque  sorte ,  un 
des  résttitata  de  cette  grare  a£Reetion. 

Comme  on  le  roit ,  eet  article  Ifouveem  né  est  riche  de  faits  et 
mérite  toute  l'attention  du  lecteur.  Pour  en  finir  avec  les  articles 
telatifii  directement  ou  indirectement  aux  noureaux  nés,nous  dirom 
qu'à  l'article  nocrrigb,  feit  par  I>esormeaux,  on  a  ajouté  les 
expériences  récentes  du  docteur  Donné ,  ce  qui  l'a  mis  à  la  hauteur 
de  la  science. 

Mais  dans  ce  volume,  Thomme  et  ses  malad'Cs  sont  étudiées  même 
avant  la  naissance,  et  un  grand  article  est  consacré  à  l'étude  de  Tana- 
tomie,  de  la  iihysiologi^  et  de  la  pathologie  deroEUFHUiiAm.On  sait 
combien  ont  été  nombreux  les  travaux  surTembryoIogie;  de  grandes 
dissidences  ont  eu  lieu  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  diffi- 
ciles questions  qui  s'y  rattachent.  C'était  donc  une  tâche  bien  difficile  à 
remplir  que  celle  qui  était  imposée  à  M.  OUivier  (d'Angers)  de  foire 
h  descnpfion  anatomique  et  physiologique  de  l'œùf  humain.  Il  fal- 
lait de  longues  et  persévérantes  études ,  et  un  examen  approibndi 
des  savantes  recherches  faites  depuis  bon  nombre  d'années,  et  dans 
ces  derniers  temps  plus  que  jamais.  M.  Ollivier,  mettant  à  contribu- 
tion les  nombreux  matériaux  que  lui  fournissaient  tant  d^auteurs,  a 
triomphé  de  la  difficulté.  Son  article  est  non  seulement  un  excel- 
lent résumé  des  ouvrages  les  plus  estimés  sur  ce  sujet,  il  est  encore 
plein  def  discussions  du  plus  haut  intérêt  qui  donnent  un  prix  tout 
nouveau  à  ses  recherches. 

Les  diverses  maladies  ^ui  peuvent  affecter  le  fœtus  et  ses  annexes 
dans  le  sein  de  la  mère  ont  été  encore  traitées  par  Desormeaux  et 
M.  P.  Dubois.  Un  court  sommaire  de  cet  article  suffira  pour  en  faire 
comiprendre  tout  l'intérêt.  Les  auteurs  mettent  de  côté  la  {lartie 
tératologique  qui  a  été  traitée  à  l'article  makeirueséte'e;  puis,  re- 
connaissant que  la  pathologie  de  l'œuf  humain  est  trop  peu  avan- 
cée pour  qu'on  puisse  se  livrer  à  des  considérations  générales  à  ce 
sujet,  ils  pdsscut  Éiiasilôt  à  la  description  4«  chaque  lésion  en 
ynrtiàilkr,  Éimri  ^lltsiiit  :  Dans  les  mabdies.  des  annexes»  ils 
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trouvenf  d'abord  quelques  lésioos  des  membranes  et  des  alté- 
rations du  liquide  amniotique;  puis  les  maladies  du  placcfnta, 
telles  que  sa  congestion  et  son  apoplexie;  son  hémorrhagie,  ses 
dégénérescences 9  son  atrophie;  les  transformations  des  caillots 
auxquels  il  £aut  rapporter^  dans  plusieurs  cas,  beaucoup  d'alté- 
rations décrites  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  stéatôme,  de 
tubercules ,  de  varices^  d'anévrysmes ,  de  dégénérescence  encépha- 
loîde,  graisseuse,  cartilagineuse  et  même  crétacée.  Viennent  ensuite 
rinflammation  du  placenta ,  les  altérations  curieuses  connues  sous 
noms  de  môle  bydatique  ou  vésiculaire,  môle  en  grappe,  et  la  môle 
charnue  ou  feux  germe  ;  l'absorption  du  placenta.  Les  auteurs  expo* 
sent  ensuite  les  maladies  du  fœtus,  après  avoir  dit  un  mot  de  la  briè* 
Teté  et  de  la  longueur  excessive  du  cordon  ;  ces  maladies  sont  très 
nombreuses^  et  nous  sommes  forcés  de  renvoyer  le  lecteur  à  Tarticle 
lui-même  pour  en  apprécier  tous  les  détails  curieux.  Disons  seule- 
ment que  les  auteurs  y  ont  rassemblé  en  quelques  pages  les  f^its  les 
plus  importants  que  possède  la  science. 

M.  Yelpeau  a  présenté  la  pathologie  de  l'œsophage,  sujet 
difficile,  obscur,  mais  qui  se  trouve  autant  que  possible  élucidé  par 
les  faits  que  M.  Velpeau  a  su  réunir  et  interpréter  aVec  sagacité. 

L'article  nez  et  fosses  nasales  (ÂnatomieetPathologif)estéchu 
à  M.  A.  Bérard  qui  lui  a  donné  tous  ks  développements  nécessaires. 
Qu'on  réfléchisse  à  tout  ce  que  doit  renfermer  un  pareil  article,  et 
l'on  aura  une  idée  de  son  importance.  Les  nombreux  procédés  pour 
la  restauration  du  nez,  qui  ont  été  inventés  dans  ces  derniers  temps, 
et  à  l'aide  desquels  on  a  plusieurs  fois  obtenu  de  si  beaux  succès, 
mais  qui  offrent  aussi  des  dangers  très  grands ,  ont  dû  nécessaire- 
ment y  trouver  une  grande  place.  Aussi  M.  A.  Bérard  s'est-il  attaché 
à  les  décrire  avec  un  grand  soin ,  à  les  apprécier  avec  une  grande 
rigueur,  de  telle  sorte  que  le  pralieten  trouvera  dans  son  article  un 
guide  sûr  dans  tous  les  cas  qui  pourront  se  présenter  à  lui.  C'est  là 
un  avantage  inestimable  ;  car,  dans  des  opérations  aussi  importantes 
que  celles  qu'on  pratique  pour  la  restauration  du  nez,  on  ne  saurait 
s'entourer  de  trop  de  lumières.  Les  polypes  des  fosses  nasalea  ont 
aussi  été  traités  avec  ks  développements  nécessaires  pour  la  den 
scription  d'une  maladie  qui,  par  son  siège,  sa  gravité,  et  la  dittcoké 
qu'on  éprouve  quelquefois  à  y  remédier ,  est  une  de  celles  qui  éoi^ 
vent  être  plus  spécialement  étudiées  par  le  chirurgien.  La  couleur 
pratique,  dont  l'article  de  M.  A.  Bérard  est  partout  empreint,  atti« 
rera  sans  doute  l'attention  du  lecieur  qui  y  puisera  une  instruction 
solide. 


yanatopte  t\  to  jpbyiîQlo^  de  l'o^i^  «ont  4u#s  à  I9  plume  d« 
M.  p.  Béirprâ'qui  Us  a  traitées  avec  l'habileté  qu'on  lui  connaît; 
qu9Dt  à  la  pathologie  du  même  organe ,  elle  est  de  M.  Velpeau  que 
s^$  fr^vau^  sur  ce  sujet  import^pt  mettaient  plus  à  même  que  tout 
autre  de  Jraiîter  up  pareil  sige^  Dans  c^i  article ,  il  s'est  borné  à 
quelque?  ipalçidies  de  l'oel);  tel^ç;  que  Ipi  coniusion^  les  épançbe- 
mentS;le  cancer^  leç  corps  ^tran^ers  et  toutes  1ç8,mal£|dieS|  en  un 
noiPÏ^  qu'il  n'est  pas  possible  de  ffroi^per  sous  des  noms  distincts.  Il 
rçoyoiç  aJ^Jf^  divers  articles,  am^rose,  CQpJonqtivJte,  cornée,  cata- 
racte^ etc^i  et<^*  I  la  description  de  toutes  les  affçciiops  qui  s'y  rap- 
p.Qr.teat  et  oui  copstitijient  c^tte  science  de^rophthalmoîpgie  à  la- 
quelle on  a  (^nvké  tant  d'exte^sipn  ^e  no;  jours. 

.  £nto  oouf  terminerons,  en  citaiit  les  articles  nutrition  par 
V.  p.  Bérardy  pDOî«TQTKPHNiEi,par  S^.  Oudet;  qui  y  expose|avec 
beai^CQup  de  clarté  et  toute  l'autorité  d'une  grande  expérience  les 
procédés  opératoires  employés  pour  remédier  9UX  altérations^,  aux 
YÎces  de  directioù ,  etc.,  qui  neuvept  affecter  les  dents  ;  nitrique 
(empoisonnement  par  l'acide) ^  par  M.,  le  professeur  Orlila  j  mie- 
BERBRONN  (eaux  minérales)  par  M.  Raîge-Delorme  ;  obstétrique 
(historique)  par  le  même  auteur,  qui  a  Su,  en  puisant  aux  meilleures 
sources,  donner  un  intérêt  réel  à  son  résnrtlé  rapide  d'une  partie 
importante  de  rhistoirê  de  la  science;  et  enfin  les  articles  ntm- 
PHÉAGÉES  ;  OENANTHK ,  par  M.  le  prol^esscur  Richard. 

'  On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  auteurs  du  Dtc-' 
tionnaire  de  Médecine  continuent  à  remplir  leur  tâché  avec  lar 
ihéme  ardeur  et  le  même  succès.  '     ' 


'1"  ■■" 


mMipitmlùim'd»méémn0  pratiqm,  ûu^  4fa;pç$4  am^^^iime  et 

'  dêpmtkBlogie  mién^^  paffMM«  HoN^fiiUEVT^t  Fl.f:wv^  douzième 
lii^lùaqD*  Pam^  nhei  0#o/l4i^  jeftine  et  X«^^. 

i  'liI(Mi0  aviHis  déjà  plwsiaiirs  foi$^xi>rknAMtea'0piA»an«uir4^lo  pu* 
bUoaticatioOf  iiiiufr.Be«répèAQfOD«  pNS^M  aujfet  4e  cotte  livraison  qui 
doinpiète  k  tisoisièmc  volum^^,  ce  ^nt  n^iifi  «vans  dit  à  pr«^p6  des 
prafaiièfet.'  Nou&  voulcms  seulsiiMt  aii^jouxd'bu)  donneyi»  ^ne  idée 
EEUttiôres  qui  sont  contennes  dans  e6ttent<iT«Ue  pfu^Ue* 
*  MouSf  trMftfontihèiçvéJâ  fin  du  mot  4rj^#ijiéte,  ^. comprend 
l'éxposîtiMi  -des  .iliMia.tfaiifiiM0l»«nfjogrâs  «onfre  .e«tte<M9^adie. 
Le  mot  ery thème }  un  court  article  est  consacré  à  cette  maladie  ié- 


\hmim^  ç-'Ml  mm  «mvtMît  ««Uii  gnîa  pom  lUiie  k  m^t  nMfsiao  i 
qnr  il  y  #»t  tf^il^  d'wf  Jhib  nombre  d^e  maMioi  gfBJ^,  ^t,  At  Hm,. 
le» tuM^oBA/iuîfpt  ^,p(v«  Agité  ten^Ad^  nédi^il  U  y.  •  quelques 
4«8  ftBB^es,  y  f  opj,  j^HMfMm  f^i«  «e  mme  eQ4iMu4»iM. 
.  {^ .^tfM^w  iHtf  f^fWwefMé  p«94e6e4ii^f^it|ê«#¥r  tie  imriMtUe  de 
ll^Homff,  (^(«(If  WftHHi  M  M9Mi\e\»  fùX  pi»i«e  de  eflte  e^ie  d'er-p 
tifApi df  9#lhateiBi.<Ni4n^e4M idfli^trtfs oAieu i'iMmimiee id^e  à*^m^ 
i^  leur  (<fi9aiyM^4l^,  $(9i|9if9lH«  U»  Ml>  iPei|C9»tni  4e  grepdet 
difliçiiUée  emf  ^peim^îr  lakPiid^4lN9b»^p^#ft>aoi^  bvfMi^^car  >* 
B^f4ogîf  .|<ii4i^«-i>ft;§93  4:bAe^  f9i^lQde»s  l'4Mefit|Mel  de  lu 

mi^ecHiei  ^#e  A>iMe  anfn^  et  par  ^  fla^  f^m  >  eeMi  pliieieuft 

iiMntê4i9ri«pi<]^(»lf.tovpw<wsi9^HYftfii4iff^  ouinaw  d« 

c4i^  Wli^K^t  ejisirÂP^^  MAÏS  e'eitMmioH^eiKHFjrf  ndtt^o  greaé 
Wv^eJ.^^e.4>Wl^i>l^ll«eflAé;ewillQe  wMy^er^^          dee  Inte 

;Axeatd?6«tffcrdaDs  les-^eiietdéraliansfMfth^loglIpieft,  MM.  Meo-^ 
MMtel  iléiH^  èxpoeest  ke  ee^dlllotte  anaUomiqueede  ITestomae 
dans  l'état  sain.  Les  recherches  les  plus  récentes  ont  été'  mises  il 
çee^fili^fPpoiM^écilbfbw.eeipeitlJvIénMeQlb.te^    kp  àomndé- 

^^t^vctm  si  lï^tidl» iK llHmkfe^e^  dad^puta  ià  ile^iufe»  eifbiiOB  rap« 
?WPi  Mye^.  k^  «Hdadka  deil'«il«Maa  il  y  a  qUelqueftaoiiéaa,.i»teade« 
iQéd«<slne  Mirti^nft  fronfi  hirtiéiHNigi&.l»  néeerve'daBS  la^psUeke 
«ytfwra Ml ,dû  nMer^ e'eftt  que  robtisnf#ftitiD  alaôlaujoard^bui  )uf«* 
liée  deslMeri^hasdrdéai.,  <}0'ob  atoit  aecueiUisfrAkMraavÈe  loulela 
légèr»!^  /i^j'eilltuittsiaamft.  L'eut  éiii  fraeliOM  .de  ^Vetomac ,  leiita 
aà^^reii%ie  diVfff«#s»  fôi^paclliOjdireete»  ssmc^^  lapercussîosj 
sotit  €»ii^|M:pasaéé'tti^  àtQiit  ear  reliUe. 'PUisrtoîo^pBrlattl  des 
ttenkke  que  luiffitiMveat  ti  la  suiAe  des  affection»  gaslnquts^^les  aun 
lfiUfi4ieenit  :  Ik  C^eslâi  Bronssail  que  l^én  eët  redeyatfld  dis  ^analyse  | 
mtm  isaaetje  que  pimMiepbi^ue  >  deesyin^lémsipi^Mtuîts  par  (es  ma* 
l^d^dA  Veateunae^  et»  je^  paetieniiiflry  4e'  cea^phénonaàiiies.aynkiiai? 
iM^ueeqUt.iKVQoèddDtidetTiaaères.  »U^ji  a,  seldft.i<w%  boaiwoap 
d'iisfligéraltQil  datisioeftfeié.pfafMitteA.  €eitaiqeiMBiÉ«a  ue  p^utnier 
que.  BtoUiaaiii  n'ait  attÂeératleMlieft  eurceafjkàoaattèoes  aymp» 
^i^UflS[f>Si9ii41iy  aeniqatd^r^rs  danseecié'il  a  avf  ueéèoesuitly 
qiliilp^fÉ  ii$§iAli»eatpae  fic^ilwvi«derdiraqiM0oa.a^  eal  ciacte. 
fimstla  âèi^e.'ty|ih^)(de,  pAr<f«eni^iei  (sa  ^astnehettlérélii^,  ttedoMie*» 
)!rilirpM4lttB»e  dép^^M.AÉs<)éai«fiè4è'yesloaiaD  eèsifrandàldi* 
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•ordres  ftaéiMK  qui  wséeiit  ki  «laMIe  si  HtHbto?  Et  coiËiiKiit 
pourraH-ii  en  être  ai  ml,  ^U  est  prouvé  q[ue  l^nflamnation  de  l'es- 
tomac ne  surrient  qu'un  temps  plus  ou  moins  long  après  que  tous 
oes  sympttoes  se  sont  manifeités  ?  11  faut  se  rappeler  que  fort  soa- 
Tent  kdiagnostîc  de  Broussais  a  été  fautif,  même  pour  les  maladies 
gastro4nteslinales  sur  lesquelles  il  arait  fixé  spécialement  son  atten- 
tion y  et  que  c'était  bien  des  fols  diaprés  ces  diagnostics  erronés  qu'il 
posait  les  principes  de  sa  médecine  physiologique.  Si  l'on  veut  d'au- 
tres preuves  de  ce  que  nous  avançons,  qu'on  examine  ce  qui  se  passe 
dans  des  maladies  chroniques  autres  que  celles  de  l'estomac  :  il  sur* 
vient  firéquemment  dans  leur  cours  des  gastrites  aiguës,  est-ce 
qu'elles  déterminent  les  symptômes  généraux  que  Broussais  a  attri- 
bués à  la  gastrite?  Altéralion  plus  ou  moins  profonde  des  fonctions 
de  l'estomac,  romissements  bilieux,  douleur  locale,  roilà  les  sym- 
ptômes propres  à  ces  gastrites  t  Ne  dolt*on  pas  en  dire  autant  de  la 
gastrite  aiguë  simple?  Les  iliits  cités  par  Broussais  et  qui  semblent 
en  opposition  arec  ce  que  nous  arançons,  ne  sontrils  pas  tout  à  foit 
exceptionnels?  Ont-ils  même  été  analysés  assez  séTèrement  pour 
qu'on  soit  sûr  qu'il  n'y  a  pas  eu  quelque  erreur  dans  leur  inler- 
prélation. 

Dans  le  paragraphe  suivant  les  auteurs  apportent,  il  est  tral, 
^quelques  restrictions  à  leur  première  proposition  ;  car  ils  disent  : 
«  Les  symptômes  généraux  sont  quelquefois'  plus  prononcés  que  les 
symptômes  locaux ,  mais  ce  serait  tomber  dans  une  exagération  évi* 
dente  que  de  vouloir  soutenir,  avec  Broussais,  que  les  maladies  de 
Festomac  sont  capables  de  produire  toutes  les  affections  des  autres 
viscères  :  l'apoplexie ,  i'eneépballte ,  la  manle^  l'hypertrophie  du 
eœur,  etc.  L'estomac  est  le  roi  des  viscères ,  a-^-on  dit ,  cela  est  vrai 
jusqu'à  un  certam  point;  mais,  à  coup  s4r>  son  empire  ne  va  pas 
Jusqu'à  tyranniur  toute  l'économie,  et  l'ingénieuse  allégorie  des 
membres  et  de  l'estomac,  parfoitement  fondéei,  même  lorsqu'elle  est 
prise  au  point  de  vue  de  la  réalité,  doit  recevoir  une  interprétation 
antre  que  celle  qu'on  a^oulu  lui  donner.  Du  reste,  on  comprend  qu'il 
est  impossible  de  tracer  d'une  manière  générale  les  influences  sym- 
pathiques que  l'estomac  envoie  aux  autres  viscères  ;  ces  influences 
doivent  varier  autant  que  la  nature  même,  l'intensité;  la  marche  des 
maladies ,  autant  que  les  conditions  individuelles  au  milieu  des- 
quelles elles  prennent  naissance.  PeutH)n,  par  exemple,  comparer, 
sous  ce  rapport,  une  gastrite  sur  aiguë  par  intoxication  à  une  perfo* 
ration' de  i'eatomac  qui  enchaîne  la  respiration^  jette  le  patient  dans 
le  délire  ft  dans  une  anxiété  Inexprimable;  à  .un  ramoUisseiiient 
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chronique  ou  à  une  déf;énérescence  sqiiirrheuse  limitée  des  parois 
de  l'estomac.  » 

Ces  réfiexîops  sont  très  sages;  mais  on  Yoit  que  nous  allons  un 
peu  plus  loin  que  les  deux  auteurs  du  Compendiunt,  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'ils  ne  modifient  leur  opinion  lorsqu'ils  auront  étu*» 
dié  la  ^a^/rite  dont  ils  ont  renvoyé  la  description  à  uu  autre  yo« 
lume. 

L'abcès  de  l'estomac  ne  les  arrête  qu'un  instant;  mais  ils  consa- 
crent ayec  raison  un  long  article  au  cancer  de  l'estomac,  cette  cruelle 
maladie  qui  a  été  étudiée  de  soin  dans  ces  derniers  temps.  Rien 
n'est  plus  complet  que  la  description  anatomique  qu'ils  ont 
donnée  des  altérations  des  diverses  membranes  stomacales  dans  le 
cancer;  ils  en  ont  emprunté  les  principaux  éléments  aux  travaux 
de  MM.  Louis,  Ândral,  René  Prus,  Gruveilhier,  etc.,  et  ils  y  ont 
joint  les  faits  les  plus  intéressants  épars  dans  les  divers  recueils.  Les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  sont  décrits  avec  le  plus 
grand  soin.  Nous  avons  cherché,  à  l'article  Btiologie  i\Wf\\e  était 
l'opinion  des  auteurs  sur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  nous  avons 
vu  qu'ils  renvoyaient  pour  l'examen  de  cette  question  à  l'article 
Cancer  en  général.  Peut-être  y  avait-il  dans  l'étude  du  cancer  de 
l'estomac  quelques  considérations  particulières,  telles  que  celles  du 
siège  de  cette  maladie ,  comparée  5  celui  de  l'inflammation  dans  le 
même  organe,  qui  auraient  convenablement  rempli  leur  place  dans 
cet  article;  mais  ce  n'est  qu'une  question  d'ordre  et  de  distribution 
des  matières  sur  laquelle  nous  n'insistons  pas. 

Les  autres  altérations  de  l'estomac  sont  étudiées  avec  autant  de 
soin  ,  et  rien  de  ce  que  la  science  possède  d'intéressant  n'a  été  né- 
gligé par  les  auteurs  ;  en  sorte  que  le  lecteur  trouvera ,  pour  ains 
dire,  dans  cet  article,  un  petit  traité  de  pathologie  de  l'estomac, 
moins  toute  fois  la  gastrite,  la  gastralgie,  qui  ont  trouvé  leur  place 
ailleurs. 

Nous  terminerons  (;n  disant  un  mot  de  l'article  Face,  titre  sous 
lequel  les  auteurs  ont  également  rassemblé  plusieurs  questions  de 
pathologie  générale ,  et  la  description  de  quelques  maladies  impor** 
tantes.  La  névralgie  Aq  la  face  surtout,  y>a  été  traitée  avec  les  détails 
que  méritait  une  affection  si  douloureuse,  et  souvent  si  rebelle.  U 
reste  sans  doute  beaucoup  à  faire  sur  cette  maladie,  sur  les  symp^ 
tomes  de  laquelle  la  préoccupation  des  médecins  pour  le  question 
thérapeutique,  a  trop  souvent  fait  fermer  les  yeux  ;  et  l'on  ne  saursit 
exiger  que  les  auteurs  aient  éclairci  les  points  douteux  laissés  par 
l'observation.  Mais  à  l'aide  des  meilleurs  travaux  sur  ce  sujet,  eC 
m'— vni.  24 
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principalement  de  ceux  de  M.  P.  Bérard  et  HallidaJ^ ,  lié  onl  tracé 
une  histoire  delà  névralgie  trifaciale  qui  ne  lais^  rîen  It  désirer 
Comme  exposant  l'état  de  la  science,  la  question  de  savoir  si  la  né- 
Tralgie  peut  affecter  le  nerf  facial  aussi  bien  que  le  trii^cial ,  j  est 
traitée  avec  profondeur  et  indépendance,  qubique  ks  auteUrs  n'ait 
pas  pu  parvenir  à  une  solution  définitive.  L'article  Paralysie  de  la 
f^ce  mérite  les  mêmes  éloges. 

Ehfiti  /  pour  compléter  le  soinmàirfe  de  cette  Ifvrbisbti^  et  dans 
l'impossibilité  où  nous  sommes  d'entrer  dans  de  plUs  grands  détails, 
taOus  noiis  bornerons  à  citek*  l'article  important  EJ[t»ÈCTdiiÀTibN  et 
l'article  Exanthème,  qui  ajoutent  beaucoup  à  la  valeur  de  cette  iii< 
téressante  partie  du  tome  troisième. 


Mémoire  »ur  la  peste  qui  a  régné  épiaemiquement  à  Cons- 
tantinople  en  1834,  et  sur  sa  noti-contagion,  par  M.  Chollet. 
Brochure  in-8,  122  pages,  chez  J.-B.  Baillére. 

Relation  de  lapestè  qui  a  régné  en  Grèce  en  18f  7  H  46fi8 ,  par 
L.-A.  Gosse,  ln-8, 190  pages,  chez  Cherbuliez. 

De  la  peste  orientale,  et  après  les  mateHaux  retmeiltis  à 
Alexandrie,  au  Caire,  à  Smyme  et  à  Vonstàntinople  pen- 
dant les  années  de  1833  à  1838,  pai*  A.-F.  Bularï).  In-8, 
422  pages,  chez  Béchet  jeune  et  Labé. 

De  la  peste  ou  typhus  d'Orient,  documents  et  observations  re- 
cueillies pendant  les  années  1834  à  38,  «n  Egypte,  en  Arabie, 
sur  la  Mer-Kouge,  en  Ahyssinie,  à  Smyrne  et  à  Vonslûnti- 
nople,  suivis  d^un  essai  sur  le  Hachisch  et  s07i  emploi  dans 
le  traitement  de  la  peste,  par  L.  Aubërt.  Parîs)  18Ï6.  !ii-8, 
S88  pages,  chez  Just Bouvier. 

Les  ouvrages  dont  nous  voulons  donner  ici  un  simple  aperçu , 
renferment  tous  un  grand  mélange  (^'observations  médicales  et  de 
considérations  plus  ou  moins  étrangères  li  l'a  médecine.  Nous  ne 
èirons  rien  de  ces  dernières ,  chacun  des  auteurs  dont  noiris  Vêtions 
4'annoncer  les  travaux  ayant  à  cet  égard  des  opiûlons  différentes, 
et  rieù  ne  pouvant  nous  engager  à  embrasser  celle-ci  plutôt  que 
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celle-là  ;  nom  allont  doac  seulement  indiquer  ce  qui  ,a  directeoMipt 

trait  à  la  médecine. 

Mé  GlioUel^  49nl  la  iMchure  efft  on  dérélbi^pement  de  la  dinér- 
IMion  inaugurale»  commencé,  par  un  hisl<iriqHC>  iloquel  II  céÀ- 
dut  d'une  manière  générale  que  la  peste  a  eu  toujmira  |)our  cauie 
l'ipsalubrité  des  viHea^  ou  des  localités  dans  lesquelles  s«  rassem- 
blent un  nombre  plus  on  mpinç  considérable  il'ln>mm«s>  et  qu^elfe 
a  toujours  eu  des  foyers  d'infection  véritable^  source  réelle  de  cetle 
maladie.  L'auteur  irouye  dans  rinaalubrilé  de  quelques  quartiers 
de  Constantittople  une  cause  évidente  de  peste ,  et  i^plîeatib  de 
la  plus  grande  mortalité  qui  a  lieu  cbez  cértaineft  eastas;  CëpeudeiK 
ee  dernier  lait  ne  sfiurail  être  admis  sans  reslriettmi,  puisque, 
caauSe  le  dit  M*  Cbollet  f  les  décès  ne  aoçtpas  riiregisinf^ ,  et  l'on 
ne  peut  jttger  de  la  mortalité  que.par  Véiendue  d^k  cim^Hèreê. 

Vauleur  passe  immécyalement  à  l'esantien  de  cette  question  :  iJa 
peite  eêP^lle  de  nature  eontagieuie?  Pour  prouver  qu'elle  doit  étf^ 
résolue  par  la  négative,  il  cite  :  V  plusieurs  exemples  pHk  dans  les 
grandes  épidémies  et  dans  lesquels  on  voit  qne  la  maladie  ne  s'est  pas 
i^roduite ,  quoique  l'on  n'ait  pas  solimis  à  la  désinfection  tes  vête-- 
ments  ou  les  autres  objets  qui  avaient  appartenu  aux  pestiférés; 
S''  neuf  observations  particulières',  d8lnBleftquielh»ofi  volt  des  indi- 
vidus ^eo^mmuniquer  directement  avec;  des  pestMrés  sans  contracter 
la  maladie;  3''  des  faits  tendant  ^  prouver  q«e  le  système  d'iso- 
lement ou  de  séquestration,  loin  d'ètt>e  utile,  peut  être  très  nnisi1>le, 
et  une  description  des  réstritals  funestes  des  réclusions  et  dés 
cordons  sanitaires  pendant  la  peste  de  MarseiÙe. 

Arrivant  à  l'épidémie  de  Constantinoplc ,  en  i9S4,  M.  Chdllet  la 
décrit  d'une  manière  générale  sans  présenter  d'observattonk  f/i^rti- 
etflières.  Voici  sa  description  : 

Sytnpiâmes. — Au  début,  malaise >  iosomnië,  fnble^e  gébé- 
rale ,  déknarcbe  obancelante  ;  léger  frisson  le  long  de  la  colonne 
vertébrale ,  quelquefois  intermittent  pendant  quelques  jburs  avtc 
eiacerbation  le  soir  ;  regard  inquiet  ;  céphalalgie  peu  iiftense  vlaifgue 
blanche^ huniide> large;  nausées  on  TÔmissbhieiits  blanehàtras  mi 
jaunâtres;  douleur  précordiale  ;  pouls  plein  etfi'èqnént;  r^spf  ration 
libre;  miction  facile;  ordinairement cdnsiipation. 

Deuxième  période.  — >  Du  d^uxtènàe  au  troieiêàiej\mr  :  e3^s- 
péralion  des  symptômes  précédents  ;  cét)halâli|re  su^-oirbitoire  Jb- 
tense;  prostration;  chaleur  brûlante,  jpuis  sueurS;  délil'e;  yVux 
étinoelants,  regard  sombre;  tintements  d'oreille*,  épîstaxis;  face 
bouffie  ou  grippée;  parole  gênée;  langue  rouje  et  sèche  au  bord, 


372  .    BIBLIOGRAPHIE. 

enduil  jaunâtre  5  la  base;  pouls  faible,  120 |h  1 30  pulsations  ;  ano- 
rexie, soif  vive;  émission  des  urines  difficile  et  douloureuse;  quel- 
quefois selles  liquides ,  jaunâtres  ou  verdàtres ,  coïncidant  avec  des 
vomissements  semblables;  bubons  aux  aines  ou  aux  aisselles,  ou 
dans  ces  deux  régions  à  la  fois,  aux  jarrets,  an  cuir  cheTelu,  pré- 
cédés de  douleurs  sourdes  dans  ces  points;  parotides ,  charbons  sur 
la  poitrine  et  à  Tépigastre ,  sur  les  membres,  le  visage  et  surtout  le 
nez.  Ordinairement  rémission  des  symptômes  le  troisième  jour  dans 
les  cas  non  mortels. 

Troisième  période,  —  Du  troisième  au  eitiquièms  Jour  ou 
septième  jour  :  coma;  œil  iixe  immobile,  paupières  semi-closes, 
cécité;  décubitus  dorsal  forcé;  faciès  hippocratique  ;  langue  effilée, 
sèche ,  ruqueuse ,  couverte  d'aphlhes  ainsi  que  la  mucpieuse  buc- 
cale ;  teinte  plombée  ou  jaune  paille  de  tout  le  corps  ;  région  du  foie 
volumineuse;  léger  météorisme ;  quelquefois  selles  et  urines  invo- 
lontaires d'un  vert  noirâtre;  péléchies  ou  taches  bleuâtres  sur  le 
cou ,  la  poitrine  et  le  ventre. 

Marche  et  terminaison. — Quelquefois  très  légère  et  très  rapide; 
un  peu  de  fièvre,  terminée  par  des  sueurs.  Souvent  la  marche  diffère 
de  celle  qui  vient  d'élre  tracée;  les  symptômes  de  l'une  des  trois 
périodes  peuvent  se  rencontrer  dans  les  autres,  et  réciproquement. 
Les  symptômes  ataxiques  et  adynamiques,  à  la  fin  de  la  deuxième  pér 
riode,  annoncent  une  mort  prompte.  Les  bubons  et  les  pétéchies 
peuvent  survenir  msme  après  la  mori. 

Le  pronostic  est  en  général  favorable  lorsque  la  maladie  marche 
lentement  et  se  prolonge  au-delà  du  septième  jour.  Dans  le  cas  con- 
traire, lorsque  les  principaux  symptômes  s'accumulent ,  pour  ainsi 
dire,  le  pronostic  est  fâcheux. 

Mil.  —  Important  à  examiner,  parce  qu'il  présente  des  carac- 
tères particuliers.  Injecté  dès  le  début,  quelquefois  larmoyant.  Pu* 
pille  fortement  dilatée  (première  période ),  contracté  quand  les 
symptômes  inflammatoires  dominent,  sclérotique  d'un  blanc  mat, 
quelquefois  cornée  dépolie. 

Sang»  —  Noir,  épais,  sans  sérosité  d'abord  ;  puis  caillot  de  moins 
en  moins  considérable,  sérum  abondant,  couenne  épaisse  comme 
dans  la  pleurésie  intense. 

M.  Clioiletn'a  point  fait  d'autopsies,  parce  que ,  dit -il ,  sa  postlion 
s'y  (apposait.  Il  se  contente  de  rapporter  celles  qui  ont  été  faites  par 
MM.  Larrey,  Clot-Bey  et  Seisson. 

Parmi  les  moyens  prophylactiques,  le  meilleur,  suivant  l'auteur, 
est  de  fuir  le  foyer  d'infection.  M.  Choliet  ne  parait  fonder  son  trai-< 
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tement  que  sur  les  idées  qu'il  s'est  faites  de  la  nalure  de  la  maladie 
et  de  ses  symptômes,  car  il  ne  dit  pas  qu'il  ait  soigaé  des  pesti- 
férés. 

Le  principal  défaut  de  ce  travail  est  l'absence  d'observa lions.  Il 
est  impossible  de  savoir  sur  quoi  M.  ChoUeisVsl  appuyé  pour  tracer 
sa  description  générale ,  et  il  résulte  nécessairement  du  vague  rela- 
tivement à  la  valeur  des  symptômes.  Nous  reviendrons  sur  la  ques- 
tion de  la  contagion  après  avoir  passé  en  revue  les  autres  ouvrages. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Gosse  nous  trouvons  tout  d'abord  des 
faits  et  des  considérations  bien  opposés  à  ceux  que  M.  Cholleta  pré- 
sentés plus  haut.  Ainsi ,  tandis  que  ce  dernier  a  cherché  a  muUi plier 
les  faits  pour  prouver  que  la  peste  n'était  pas  contagieuse^  M.  Gosse 
commence  par  tracer  un  historique  de  l'invasion  de  la  peste ,  où 
tous  les  foits  concourent  à  prouver  que  cette  maladie  a  été  importée 
dans  les  endroits   où  elle   s'est    développée,   quoiqu'il    n'y  eut 
aucun  foyer  de  contagion.  Nous  voyons  d'abord  que  l'armée  de 
Méhémet-Ali ,  sous  les  ordres  d'Ibrahim-Pacha ,  ayant  envahi ,  en 
1896,  le  sud  et  l'ouest  de  la  Morée ,  et  pris  possession  de  Modon,  de 
Coron  et  de  Navarin,  avait  importé  avec  elle  In  peste  dOrient. 
Puis,  précisant  davantage  et  descendant  dans  des  faits  moins  géné- 
taux,  l'auteur  nous  montru  la  peste  contractée  par  des  maries  Grecs 
qui  avaient  communiqué  avec  des  Turcs  pour  un  échange  de  pri- 
sonnierSy  et  rapportée  par  eux  à  Hydra ,  où  ils  la  communiquent  à 
leurs  parents  et  aux  personnes  qui  les  soigner. t. 

A  Spelzia  y  ce  sont  deux  femmes  libérées  e(  venant  du  foyer  de 
contagion  qui  apportent  la  maladie  et  la  communiquent  aux  per- 
sonnes qui  sont  d'abord  eu  contact  avec  elles  ;  elle  se  répand  l>i.!n- 
tôt.  A  Chélé  y  à  Ligouri ,  à  Argos ,  à  Mégare ,  à  Salamine ,  etc. ,  etc. , 
des  faits  du  même  genre  eurent  lieu  ;  et  dans  les  commencements  on 
put  suivre  la  filiation  des  cas  de  peste  se  communiquant  rapidement 
d'un  malade  à  l'autre.  Nous  engageons  les  lecteurs  à  prendre  con- 
naissance de  ces  fiits  dans  la  brochure  même,  afin  de  puiser  les 
éléfflents  de  leur  conviction  dans  des  détails  qui  ne  sauraient  trou- 
ve rplace  ici. 

Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  ne  sera  pas  surpris  que  M.  Gosse 
n'admette  pas  d'autre  cause  déterminante  bien  constatée  qu'un 
principe  contagiei^  spécifique.  Il  dit  formellement,  en  eifiet, 
que  la  peste  importée  contagieusetnent  en  Grèce,  en  1827,  lui  a 
paru  coîiserver  partout  ^on  caractère  contagieux,  sans  jamais 
devenir  épidémique.  Quant  aux  causes  prédisposantes^  elles  ont 
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été  généralement  faibles^  si  l'on  en  excepte  la  misère  qui  était 
grande.  La  peste  attaqua  un  plus  grand  nombre  de  femmes  que 
d'hommes,  ce  qui  est  en  opposition  avec  ce  qui  a  lieu  dans  les  épi^ 
démies  suivant  les  auteurs. 

Spmptômes.  —  L'auteur  décrit  deux  ibrmes  distinctes  de  peste. 
Première  forme  :  Dans  le  principe,  petite  tache  comme  une  p^iqûre 
de  puce,  quelquefois  avec  démangeaison  cuisante,  puis  douleur  brd- 
]an(e,^iégeant  sur  un  point  quelconque,  mais  principalement  sur 
les  parties  découvertes.  Bientôt  extension  de  la  tache,  (trois  à  quatre 
lignes); teinte  violacée^  une  ou  plusieurs  vésicules  ou  phlyctèoes  le 
•urmoBtent.  Base  dure^  un  peu  tuméfiée;  tissu  oellulaire  eumiron- 
BsDt  tendant  k  s'caigorger  insensiblement.  Bientôt  couleur  bien 
noirâtre  delà  partie  centmle  avec  des  cercles  concentriques  violets, 
puis  pourpre  Isipoé,  pourpra  clair,  etc.^  on  bien  apparence  érysi- 
pél^teuse.  D'iiéure  en  heure  extension  du  centre  noirâtre  et  de  l'a- 
véole.  Vers  le  troisième  jour,  ordinaireipent  état  statîonkiaiFe  de  la 
phlyctène  o^  pustule  charbonneuse  qui  a  atteint  une  surface  d'en? 
viron  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Dans  quelques  eas  rares,  réae- 
liop  vasculaire  autour  de  cette  partie  gangrenée»  gonflement^  ten- 
sion, sensation  de  pesanteur.  Cercle  inflammatoire,  suppuration 
séparant  l'eschare;  en  ce  cas,  quelques  accidents  locaux  d'inflam- 
mation et  un  peu  de  fièvre  symptômatique  étaient  suivis  it'une 
terminaison  heureqse.  Si  le  cercle  inflammatoire  n'avait  pas  lieu, 
i^sorption  du  virus,  quelquefois  trace  d'un  fouge  pourpre  dons  la 
direction  des  vaisseaux  absorbafits ,  èubom  correspondant  génénb- 
lement  au  siège  des  charbons. 

€fae2  les  sujets  vigoureux,  inflammation  franche  des  bubons, 
terminée  par  une  suppuration  aliondante.  «  Dan$prê$quê  iauêies 
oasy  dit  M.  Goê9e,  je potHi^mù  mime  dire  daneiouêieeeoê  dont 
}*ai  eu  conneùssanee,  lonegue  la  suppuration  deê  bubons  avait 
Hou  le  maiado  était  sawoé,  « 

Bans)es  oas  où,  soit  à  cause  de  la  ihiblessede  l'individu,  soit 
par  une  oaqsè  de  débiKtation  quelconque ,  la  réaction  et  la  «uppu- 
ration  n^avâit  pas  lieu  ;  si  surtout,  à  la  suite  d'unohal^bon  non  li- 
ante, il  ne  se  dév^lop^it  pas  de  bubon,  les  symptômes  fébriles 
devenaient  intenses  et  étaient  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui 
ont  été  déppiU  par  M.  Choilot  ^  si  ce  n'est  qii^u  li«u  de  délire  il 
n'y  avait  que  de  k  somnolence,  et  que  Pexcrétton  des  urines  étaient 
aeulement  rares  et  mm  douloui^ses. 

Deuxième  fbtmé.  Ici  c'étaient  les  symptômes  généraux  qui  ap- 
parMséiièDt'ies  prèmièlrs,  eicfis  étaient  encore  plus  setâblkMes  à 
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ceux  qu'a  indiqué  M.  Chollét,  seulement  M.  Gosse  est  entré  dans 
p^ig  ^  détails  et  a  établi  des  distinctions  importantes.  Dans  cette 
s^OQ^e  &>ripe,  il  y  9j^\i  délire  et  jpa^me  délire  furieux^  alternant 
a]re<}  ^Q  état  cpip^teux.  Dans  les  deqx  formes,  le  cadavre  offrai); 
bieptôt  UQ  état  çxlraçr^îDftire  d*}  décpnoposition ,  ft  conservait 
bBgt^paipsla  flexibilité  des  articula  (ions.  ^  la  description  générale, 
M.  Qqss^  joint  la  dçsoriptiQP  d'un  certain  nombre  de  variétés,  et 
l'appuie  sur  des  observations  intéressantes.  Nous  ajouterons 'qu^ 
M,  pq^e  a  recppi^M  une  période  d'incubptiOQ ,  bien  plus  notable 
danf  la  aoconde  forme  quç  dans  la  preipièrç ,  et  dont  la  durée  es( 
de  trois  à  dopze  jours. 

M.  Go$sp  éjl^biit  ensuite  le  diagnostic  différentiel  entre  la  peste 
et  la-  pmit^0  maligne ,  les  furonclei  épidétniques,  le  fyphiu 
p^iéçhiul  et  les  fièvre^  pernicietues. 

Le pronosU'c lie  la  première  forme  de  peste  était,  en  général, 
moins  grave  que  celui  de  la  seconde.  La  mortalité  parut  plus  forte 
chez  Içs  fefngfies  et  surtout  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  hom- 
mes; ss^i^  )es  faits  recueillis  à  cet  égar^  par  M.  Gos^e  ont  besoin 
d'être  coptirm^s  p^r  de  nquyçMes  observations  plus  pombreusies  et 
mieux  pir^ons^api^s. 

Traiiemenf. ^ Première  formç.  Pour  neutraliser  le  virus,  ap- 
plication sur  la  phlyctène  charbonneuse  d'un  morocm  de  potasse 
caustique,  précédée,  s'il  le  Fallait,  d'une  incision  en  croix  de  l'es- 
eàare  ;  puis  application  sur  ta  partie  cautérisé^  d'un  mélange  de 
miel  et  de  térébeaitiiae ,  ou  de  tout  antre  onguent  résineux  ou  ex^ 
eitant.  Même  traiietnent  pour  le  bubon ,  s'il  en  appai^issait.  Pour 
boisson ,  infiision  chaude  aromatique.  Sdulfate  4e  quioin^ ,  3  grains 
de  3  heures  en  3  heures,  à  la  chute  des  eschares.  Umonade  stilfuri* 
que  d^ns  les  temps  cbAuéê.-^Detwième  forme.  Au  début,  comme 
moyeT>  pe^tiirbateur,  tai*tre  slibié,  4  a  5  grains  p««r  les  hqmmes, 
3à  4  grains  peur  les  femmes,  en  3  prises;  favoriser  le  vomissement 
par  ft'evn  tiède.  Tisane  chaude  aramatiqiue.  Limopade  végétale  ou 
minérale.  Suiiat]^  de  quinine  au  moindre  signe  de  rénïittence.  L'au- 
teur A^adfnet  l'emploi  dès  saignées  que  dans  quelques  cas  particu- 
liers f  rejette  les  Tésic^teires  qui  peuvent  être  suivis  da  gangrène,  et 
ftiît  usage  des  rubéfiants  et  surtout  de  l'ammoniaque.  Il  passe  ensuite 
en  revue  les  divers  moyens  employés  contre  la  peste  ;  mais  nous  ne 
le  suivrons  pas  dans  ces  détails  :  les  observations  n'étant  pas  données 
à  Tappuie  dies  assiprtions.  Quelques  résultats  numériques  sont  four- 
nis pour  9ervir  à  l'appréciation  du  trait^nent  dans  les  diverses  loca- 
iTléS4)ft  séflt  la  peste,  niais  nous  ne  les  ^ioBiieroiispas  ici,  parce 
que \e  cMlIre  des ob^ervatîont&'est  fiai^  indiqué,  et ipie  ic  nombre 
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des  ftiits,  pouYant n'être  pas  assez  grand,  les  résultats  cités  par 
M.  Gosse  pourraient  bien  induire  en  erreur.  Si  ces  chiffres  avaient 
été  fournis  et  s'ils  étaient  suffisants,  cette  parlie  du  travail  de  M.  Gosse 
aurait  le  plus  grand  intérêt  et  aurait  pu  servir  utilement  h  la  solu- 
tion de  la  question  thérapeutique  ;  dans  le  cas  où  les  nombres  au- 
raient été  trop  faibles,  ils  auraient  pu,  du  moins,  s'ajouter  à  d'autres 
du  même  genre. 

Il  n'est  point  question,  dans  ce  mémoire,  de  l'ouverture  des  cada- 
vres, et  M.  Gosse  n'a  pas  exposé  les  motiiîs  qui  l'ont  empêché  de  la 
pratiquer.  Une  autre  lacune  importante  se  trouve  dans  la  question 
de  la  contagion.  L'auteur  ne  parait  pas  avoir  recherché  si  les*  indi- 
vidus, qui  avaient  eu  la  peste  une  première  fois,  jouissaient  de  Tim- 
munité  qu'on  acquiert  par  une  première  attaque  de  maladie  con- 
tagieuse, ou  si  la  peste  s'était  déclarée  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  fois  chez  la  même  personne. 

Toutefois,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître,  dans  le  travail 
de  M.  Gosse,  de  grandes  qualités.  La  description  des  symptômes  est 
uniquement  tracée  d'après  les  faits  qu'il  a  observés  lui-même;  ses 
observations  son  tdétaillées,et  les  discussions  dans  lesquelles  il  entre 
sont  toujours  basées  sur  les  iaits  ;  c'est  un  mémoire  qu'on  ne  pout 
pas  lire  sans  fruit. 

Après  avoir  cité  un  grand  nombre  de  faits  propres  à  démontrer  la 
réniité  de  la  contagion  de  la  peste,  M.  Bulard  passe  à  la  description 
de  la  maladie,  qu'il  divise  en  trois  périodes,  1°  invasion  ou  pé- 
riode de  prostration ^  3"  reae^iVm  ou  période  d'inflammation; 
S""  synergie  spontanée  on  péiiode  critique.  Suivant  M.  Bulard,  il 
n'y  a  pas  de  prodromes;  au  reste,  sauf  l'aspect  de  la  langue  qui  est 
nacrée, le  hoquet  convulsif,  indiqué  comme  ayant  lieu  quelquefois 
dans  la  seconde  période,  nous  n'avons  trouvé,  dans  la  description 
des  symptômes,  rien  qui  méritât  d'être  ajouté  à  ce  que  nous  avons 
déjà  dit.  M.  Bulard  résume  ainsi  les  signes  pathognomoniques  de 
l'affection:  1°  l'expression  d'hébétude  de  la  face  {faciès  pestilen- 
<ta/t>)  ;  2"*  la  langue  fiacrel?;  3°  les  douleurs  ganglionaires;  4'' une 
lassitude  générale;  S""  la  marche  caractéristique  de  l'ivresse 
(marche  chancelante);  6*  les  bubons  ;  7*"  les  charbons  ;  8°  les  pété- 
chies;  9*  la  firéquence  et  la  petitesse  du  pouls. 

Ce  que  nous  n'avions  pas  trouvé  dans  les  mémoires  précédents  et 
dont  nous  avions  regretté  l'absence,  l'anatomie  pathologique,  nous 
le  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Bulard  qui  a  pu  ouvrir  les  cada- 
vres depuis  une  4lemi-heure  jusqu'à  30  heures  après  la  mort.  Voici  le 
résumé  des  lésions  qu'il  a  trouvées. 
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Peaiu»  Larges  taches  livides,  à  la  partie  antérieure  du  cou  et  du 
thorax;  persistances  des  pétéchies;  affaiblissement constanides  bu- 
boQS  et  des  charbons.  SyHhne  musculaire.  Roideur  cadavérique 
très  faible,  tissu  mou.  Système  nerveux.  Vaisseaux  ancéphaliques 
gorgés  de  sang;  membranes  saines  ;  substance  blanche  sablée;  sub- 
stance grise  pàlie^  généralement  ramollies;  peu  ou  point  de  sérosité. 
Rien  de  constant  dans  le  trisplanchnique.  Système  lymphatique. 
Désordre     effrayant    des  ganglions,  depuis  l'aine  jusqu'au  dia- 
phragme; ils  ne   présentent   souvent  qu'une   masse  compacte , 
bosselé,    comme   soudée  à    l'aide   du  tissu   cellulaire  ambiant^ 
secondairement 'engorgé,  et  dans  laquelle ,  les  veines ,  les  artères 
et  les  nerfs  ne  forment  plus  qu'une  agglomération  prise  dans  le  ré* 
seau  lyndphatique,  elconfbndue  avec  un  vaste  épanchement  sanguin, 
dans  lequel  cette  masse  est  plongée.  Les  ganglions  sont  enflammés 
et  présentent  quelquefois  des  foyers  purulents.  Les  velne<,  les  ar- 
tères et  la  gaine  des  nerfs  sont  simplement  ecchymoses,  et  les 
vaiggeatix  lymphatiques  ne  paraissent  suivre,  dans  aucun  cas,  la 
phase  morbide  des  ganglions,  ni  sortir  de  leurs  conditions  norma- 
les. Ce  dernier  fait  nous  parait  [des  plus  remarquables.  Quand  les 
ganglions  ne  sont  pas  aussi  profondément  affectés,  il  n'y  a  pas  d'é- 
panchement  sanguin. 

Très  rarement,  quelques  légères  traces  d'inflammation  dans  les 
plèvres  elles  branches.  Appareil  circulatoire.  Souvent  sérosité 
sanguinolente  dans  le  péricarde  ;  épanchement  sanguins  pétécliiaux 
sous  la  séreuse.  Augmentation  de  volume  du  cœur  ;  presque  tou- 
jours d'un  tiers,  cavités  distendues  par  du  sang  noir  cailleboté; 
caillots  fibrineux.  Veines  gorgées  du  même  sang;  plusieurs  fois, 
gouttelettes  huileuses  à  la  surface  des  gros  troncs  veineux.  Yacuilé 
des  artères.  Appareil  digestif.  Ramollissement  des  membranes. 
Pétéchies  nombreuses  sur  la  muqueuse  stomacale  ;  quelquefois  cou- 
fiuentes.  A  un  degré  plus  avancé,  ulcérations  de  deux  à  trois  lignes, 
quelquefois    linéaires ,  noirâtres ,    putrilagineuses    au    centre. 
Pétéchies  dans  l'intestin  gréle;  pas  d'ulcérations.  Foie.  Gorgé  de 
sang  noir  épais;  quatre  fois,  le  siège  d'un  charbon.  Quelquefois, 
rares  pétéchiesà  la  surface.  Rate.  Elle  a  trois  ou  quatre  fois  son  vo- 
lume ;  souvent  pétéchies  à  sa  surface;  tissu  transformé  en  piitrilage. 
Reins.  Presque  toujours  doublés  ou  triplés  de  volume.  Ecchymoses 
à  la  surface.  Gorgés  de  sang  qui  remplit  quelquefois  les  calices  et 
les  bassinets.  Quelquefois,  l'urine  est  sanguinolente  dans  la  vessie. 
Chez  trois  sujets  des  analyses  chimiques  ont  été  faites  pour  con- 
stater l'état  du  sang  obtenu  par  la  saignée  :  le  fait  le  plus  remarquable 
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e$i  la  présence  de  traces  abondantes  d'acide  hydrosalforique;  mais 
il  n'est  p9sdU  combla  de  temps  s'éponje  efUne  )%fiii^^  f[|  rm^lyse 

311  sang.  M.  Bulard  trouye  qqe  le  «an(;  porte  tous  tés  caractères 
'une  âttération  profpnae  et  constante  ;  îl  dit  que  ce;  liquide  lie  pré- 
sente jamais  la  couennèinftamniatoirê,  ee  qui  e^tëh  bppositfoîi  avec 
ce  que  nous  ayons  troui^é  dans  le  mémoire  de  M*  ChoDet. 


qu' 

tats .    ^ 

période,  les  excllantVet  les  diffîisibles',  jpnis-les  narcotiques,  le  sul^ 
fate  de  quinine ,  la  stryehqine  qui  a  occasionné  des  smibresauts  de 
tendons  sans  autre  action;  le  calomel  qui  n'a  pas  en  plus  de  succès; 
les  frictions  et  les  pilules  mercuriellfs  qnî  li|i  oqi  paru  avoir  du 
succès.  Si  an  début  des  tumeurs  charbqnne^ises  ne  se  déclare  pas, 
M.  Bulard  pense  qu'il  faut  produire  sur  le  cban^p  des  cbarbons  ar- 
tificiels, parce  qu'à  ses  yeux  la  production  des  charbons  et  des  bu< 
bons  est  une  crise  favorable.  Pour  parvenir  ^  ce  but,  après  avoir  fait 
une  incision  de  manière  à  former  une  poche  sous-cutanée  dans  les 
lieux  où  se  manifestent  prdinairemçnt  les  charbons,  i\  y  introduit, 
à  l'aide  d'un  stylet,  tô  \  1&  gratns  dit  mélange  suivant:  deuto- 
chlorure  de  mercure  t  gros;  proto-chlorure  1/S  gros. 

On  réunit  ensuite  par  première  intention  avec  un  marceaii  de 
sparadrap  Si  le%  bubons  manquent,  oq  les  prqduit  de  l<i\  même  ma- 
mani^re;  en  incisant  uii  ganplion  et  en  y  introduisant,^  Taide  d'un 
tube  de  verre  ou  de  platine,  cinq  à  six  grains  dn  mélange  précédent 
xivêc  addition  d'un  demi-gros  d'iode  ^  d'un  pai  de  charpie.  La  li- 
monade chaude ,  le  laudanum  pris  à  la  dose  de  jqM^tre  ^  six  gouttes 


Prophylactique,  —  M.  Bulard,  regardant  la  peste  comme  conta- 
gieuse^pceommasde  d'abord  l'isolement  et  la  déiilifectfon.  Il  ij^jette 
pour  la  désinfection  tqi^t  autre  moyen  que  l?eau  et  la  chaleur, 
yuant  aux  rpoyens  préservatifs  que  le  médecin  peut  employer ,  il 
examine  lès'sûivanls  : Vlôdé,  les  prépâràlfons  mercurielles,  l*inocu- 
lation,  le  syphilis  >  la^ah,  la  variole  et  la  vaccinn,  les  ^nntoirés,  le« 
frictions  huileuses.  i>e  tous  ces  ttio^^ens  >  i^elipi  qui  psneit  h  M.  Bu- 
lard ^yf>*y  }P  mieux  9^1 ,  consis^  ^^m  les  exuloires  ;  u  a  f  u  quelques 
succèf  à  1  aide  dé  l'inoculation,  érila  remarqué  qu'iirie  première 
attaque  de  peste  met  h  l'abrf  d'une  seconde;  Les  faits  qn'itcite  sont, 
an  t^sfe,  bien  insuffistints  »  el  de  nonvelles  reeb^rcheB  sont  biep  aé- 
icessainss  p^ï  qii^on  f^iÎBse^e  faire;  n^us  ne  ^rons  p4S  mt^eour 
viction^  mais  ^^len^nt  nnp  ^piiiioi»  un  peu  arrêtée. 


livisé  son  travail  en  deux  partiçs.  Dans  la  première, 
des  diverses  épidémies  dont  il  a  été  témoinyét  c'est 


M-Aubert  a  di 
n  l^it  l'histoire 

là  qu'il  traite  celte  grande  qneMion  de  la  contagion  tant  contro- 
versée'; û  eite  un  nombre. c(M»si4^rftble  4e  fûts ,  dans  le^qn^ ,  bien 
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(ouâ  ^lîhis  par  les  récits  de  personnes  crédules^  ce  qui  est  prouvé 
par  les  renseignements  qn'on  a  pu  prendre  sur  un  bpn -nombre 
dVntre  eux;  il  nie  que  la  peste  soit  jamais  importée  en  Egypte,  et 
cite  dé$  faits  pour  prouTef  qu'elle  y  pst  endémique.  Quoiquli  n'adr 
mette  pas  la  contagion,  il  croit  Si  une  infection  qui  s'en  rapproche 
peiticpup  et  qui  est  bieii  différente  dé  celle  qui  a  lieu  dans^  le^ 
grands  iioyers  d*ipfeç(ipn(jccupés  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérables  de  in9lad[e^;çar  il  admet  que  la  maladie  peut  se 
transmettre  à  des  pefspnnes  séjournant  plus  ou  moins  longtemps 
dans  lin  lif'u  qccupé  à  unç  époque  assez  éloignée  par  des  pestiférés 
etfqpi  n'aurait  pas  été  ouvert  depuis  longtemps.  Il  nous  serait  im-^ 
possible  d'entrer  dans  plus  de  (Jéfails  ||  cet  égard;  nous  renvoyons 
donc  le  lecieq^^  l'pii?rage  l|9i-inéme  pou^  plus  ai^plês  renseigne- 
ments. 

Dans  la  seconde  partie  intitulée  elinig^e,  M.  Aubert  a  réuni  un 
bon  nombre  d'observations  avec  les  réflexions  qu'elles  lui  ont  sug* 
gérées,  et  des  considérations  gïfnérales  sur  les  principaux  symptômes 
de  la  peste.  Il  en  résulte  que  Tapalyse  de  cette  partie,  toute  de  dé^ 
tails ,  n'est  pas  possible.  Nqps  dirpAS  seulement  qu'il  divise  1^  peste 
en  trois  degrés  $  1*  bénigne;  2«  dp  moyenne  intensité;  3**  gr^ve; 
qu'il  cite  des  exemples  dans  lesquels  les  iQalades,  n'ayant  plus,  pour 
tout  syi^ptômeqne  des  bubons  en  suppuration,  dont  ils  attendaient 
la  guérison,  ^nt  été  prjs  (l'un  mouvement  fébrile  consécutif  et 
ont  été  emportés;  qu'il  cberche  à  établir  que  le  si^e  de  U 
maladie  est  dans  les  ganglions  nerveux,  ce  qui  n'est  appuyé 
que  sur  un  seul  fait  dans  lequel  les  ganglions  cervicaux  étaient 
gorgés  de  sang,  et  l'un  d'eux^'aigmenté  de  volume,  criait  sous 


ce  dernier  médicam^it  C'est  une  plante  ressemMant  au  chanvre, 
dont  les  'eifets  sont  enivrants  et  (l'emploi  assez  général  parmi  les 
arabes;  die  eàt  préparée  de  telle  minfère  qu^elle  ressemble  à  du 
siiore  mis  en  tablettes ,  ayant  un  petit  goftt  fade  qu'on  manque  avec 
les  piitacbes  et  1^  essences  de  rose  et  de  Jasmin.  Peu  d'instants 
après  son  adniinistration,  il  vient  des  idéed  bizarres,  une  gaité  sans 
cesse,  des  extravagances  appelées  par  les  Arabes  fantasia.  On 
éprouve  une  ibim  canine  et  an  dégoût  pour  le  vin.  A  table,  les  effets 
Vont  en  aujUfmentant ,  ci^^ent  peu  à  pen ,  et  tout  se  termine  par  un 
sommeil  doux  et  rempli  de  songes  agréables.  C'est  cette  substanee 
que  M.  Aubert  a  administré  à  la  dose  d'un  1/3  à  3  gros,  et  dont 
reflet  a,  dans  tin  cas,  eu  lieu  pendant  kuitiourt  sans  que  la  dose 
ait  été  renouvelée,  les  observations  recueillies  par  l'auteur  sont 
trop  peu  nonÉbrenaes^oiir  qu'on  en  tire  une  conclusion  rigoureuse, 
il  croit  que  l'effet  du  hachisch  a  été  avantageux. 

Tels  sont  les  ouvrages  dont  nous  avions  a  rendre  compte. 
Ce  qui  b  dt  frapper;  c^est  la  divergence  des  opinions  sur  la 
eontii^ion.    Deux     des   auteunB,   MMl  >6oèse  et  Bulard,    sont 
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maladie;  l'autre,  en  repoussanl  la  contagion,  admet  que  l'infection 
peut  avoir  lieu  dans  un  endroit  occupé  à  une  époque  éloignée  par 
des  pestiférés,  et  qui  a  été  longtemps  inhabité.  A  qui  s'en  rappor- 
ter ?  car  les  uns  et  les  autres  citent  des  faits.  Nous  dirons  que  ceux 
de  M.  Gosse  en  faveur  de  la  contagion  nous  ont  paru  avoir  unegrande 
valeur,  1°  parce  qu'ils  sont  entourés  de  preuves  assez  fortes;  S"*  parce 
que  l'auteur  observait  dans  un  pays  où  il  a  vu  naître  la  peste,  avan- 
tage (]ue  n'ont  point  eu  les  autres.  Cependant  on  ne  peut  se  dissimu- 
ler l'incertitude  dans  laquelle  on  reste  après  toutes  ces  lectures; 
c'est  (ju'il  n'est  pas  possible  à  des  hommes  isolés  de  recueillir  les 
renseignements  suffisants  à  la  solution  d'une  aussi  importante  ques- 
tion, il  faudrait  un  corps  permanent  jouissant  de  tous  les  privilèges 
nécessaires,pouvant  se  livrer  à  toutes  les  recherches  qui  seraient 
jugées  convenables ,  et  auquel  les  renseignements  les  plus  précis  de- 
vraient être  officiellement  adressés.  H  faudrait  de  plus,'  et  ce  n'est 
'  pas  là  le  plus  facile  à  obtenir,  que  tous  les  médecins  employés  à  étu- 
dier la  peste  eussent  une  met node  d'observation, exacte  et  rigou- 
reuse. 11  existe  une  commission  sanitaire  créée  en  Egypte  dans  le  but 
d'étudier  toutes  les  questions  relatives  à  la  peste.  Quds  seront  les 
résultats  de  ses  recherches?  Pour  le  prévoir  il  faudrait  connaître  la 
manière  dont  elles  sont  dirigées. 

On  a  remarqué  le  peu  de  précision  qui  existe  dans  beaucoup  de 
points  de  la  description  donnée  par  nos  quatre  auteurs  ;  il  en  résulte 

auebien  que  leurs  ouvrages  aient  un  degré  d'utilité  incontestable, 
reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'histoire  de  la  peste  et  surtout 
pour  le  traitement  de  celte  affection  si  meurtrière. 


Du  Traitement  moral  de  la  folie  \  par  F.  Leubet,  médecin  de 
l'hospice  deBicétre,  1  vol.  in-S". —  Paris,  1840,  chez  Eaillière. 

«  Le  traitement  des  aliénés  consiste  ordinairement  dans  l'isole- 
»  ment,  les  distractions,  les  |eux  et  le  travail.  Presque  jamais  on  ne 
»  fait  subir  à  ces  maladss  un  traitement  actif,  et,  sans  approuver 
»  leur  délire,  sans  le  flatter,  on  ne  s'attache  pas  à  le  combattre  di- 
»  rectement;  rarement  cherche-t-on  à  exciter  chez  les  aliénés  des 
»  émotions  vives  ci  durables  :  on  craint  de  les  tourmenter ,  d'ac- 
»  croître  leurs  souffrances ,  dans  la  persuasion  où  l'on  est  que  ce 
V  serait  sans  aucun  résultat  avantageux. 

x>  Les  recueils  d'observations  sur  les  maladies  mentales  témoignent 
»  que  la  médecine  des  aliénés  est  presque  toujours  une  médecine 
»  d'expectation,  et  l'on  voit  à  peine  dans  quelques  unes  d'entre  elles, 
»  Tintelligence  et  la  volonté  du  médecin,  réformant  et  dirigeant 
»  l'intelligence  et  la  volonté  du  malade.  A  la  vérité,  la  manière  dont 
»  le  service  est  étal)li  dans  la  plupart  des  hospices  d'aliénés  y  rend 
»  presqu'im^^ossible  ce  genre  de  traitement,  parce  que  le  nombre 
»  de  malades  y  est  de  beaucoup  disproportionné  à  celui  des 
»  médecins. 

»  Aussi,  ce  n'est  pas  dans  un  grand  hospice,  mais  dans  un  petit 
»  établissement,  que  M.  Leuret  a  puisé  l'idée  du  traitement  moral 
»  énergique  qu'il  emploie  pour  combattre  la  folie.  C'est  dans  la  pra- 
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»  tique  particulière  de  M.  Esqutrol  qu'il  en  a  trouvé  le  principe^  et 
V  c'est  sous  les  yeux  de  cet  excellent  maître  qu'il  Ta  d'abord  appli- 
qué. » 

C'est  ainsi  que  je  m'exprimais  dans  un  rapport  que  Je  lus  à  l'Âca* 
demie  royale  de  médecine,  dans  la  séance  du  6  novembre  1838 ,  en 
rendant  compte ,  au  nom  de  MM.  Âdelon  ,£sqi]irol  et  au  mien,  des 
observations  intéressantes  qui  avaient  été  communiquées  à  cette 
société  savante^  par  M.  Leuret,  dans  sa  séance  du  2t  août  précé- 
dent {Bulletin  de  VAcad.  roy,  de  méd.,  t.  3,  p.  203  et  siiiv.)  A  l'ap- 
pui de  la  remarque  qui  précède^  j'ajoutais  les  réflexions  suivantes 
qui  m'étaient  suggérées  par  la  lecture  attentive  des  faits  rapportés 
par  M.  Leuret. 

«  Pour  s'emparer  de  l'esprit  d'un  homme,  surtout  quand  il  est  en 
»  proie  à  une  aberration  délirante,  la  première  condition  est 
y>  d'avoir  le  temps  de  s'attacher  à  lui  avec  persévérance,  de  le  suivre, 
)>  pour  ainsi  dire  y  dans  tous  tes  instants  du  jour.  Or,  si  la  visite  des 
»  aliénés  consistée  voiries  malades  comme  cela  se  pratique  dans  les 
y>  hôpitaux  ordinaires,  il  est  de  toute  impossibilité  d'arriver  à  ce 
))  résultat.  On  ne  prescrit  pas  à  un  aliéné  l'oubli  de  ses  idées,  de  ses 
»  passions,  de  ses  instincts  maladifs;  on  ne  lui  prescrit  pas  l'espoir^ 
»  la  confiance  qui  peuvent  le  consoler;  et  si,  pour  l'arrachera  ses 
»  préoccupations,  on  juge  que  la  frayeur  soit  salutaire,  il  faut  que  le 
«médecin  lui-même  la  provoque,  l'augmente  ou  la  fasse  cesser^ 
»  suivant  l'effet  produit.  C'est  de  la  médecine,  sans  doute,  mais  de 
y>  la  médecine  spéciale,  dans  laquelle  la  psychologie  joue  un  grand 
»  rôle,  et  qui  a  les  rapports  les  plus  intimes  avec  l'éducation.  » 

Dans  le  mémoire  d-.nt  je  parU ,  ainsi  que  dans  l'ouvrage  qu'il  vient 
de  publier ,  M.  Leuret  détermine  avec  soin  les  cas  dans  lesquels  on 
on  peut  entreprendre  d'agirainsiactivemenlsurl'espritdes malades. 
Il  exclut  d'un  pareil  traitement  les  individus  en  démence,  les  aliénés 
paralytiques  et  les  épileptiques  ;  il  l'applique  aux  monomaniaques, 
soit  qu'ils  aient  des  ocnoceptions  délirantes,  c'est  à  dire  des  idées 
folles,  non  produites  par  de  fausses  sensations,  soit  qu'ils  aient  des 
hallucinations.  A  ceux-là,  s'ils  sont  jeunes  ei  d'ailleurs  bien  por- 
tants, il  ne  laisse  pour  ainsi  dire  pas  de  trêve  jusqu'à  ce  qu'ils  soient 
guéris;  car  s'il  a  quelquefois  cédé,  ce  n'a  été  qu'après  avoir  tenté  des 
moyens  très  variés,  et  dans  l'espoir  qu'une  connaissance  plus  appro- 
fondie du  caractère  et  du  délire  des  malades  lui  fournirait  ulté- 
rieurement de  meilleures  indications. 


de 

que  la  méthode  de  traitement  adoptée  par 
qu'on  ne  connût  déjà;  que  la  pratique  qu'il  préconisait  pouvait 
même  entraîner  des  conséquences  fâcheuse  s  ;  car  ce  lraiiement,pré* 
tendu  moral ,  appelait  à  son  aide  des  moyens  physiques  très  vio* 
lents,  procédait  par  intimidation.  Il  me  fut  aisé  de  démontrer  que 
les  arguments  invoqués  contre  la  thérapeutique  de  l'auteur  trou- 
vaient leur  réponse  dans  l'exposé  même  que  je  venais  de  pré- 
senter. Mais  l'ouvrage  de  M.  Leuret  prouve  bien  plus  péremp- 
toirement encore  qu'on  s'était  hâté  de  juger  sans  entendre. 
£n  efiet,  les  observations  et  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  I9 


traitement  der^tténàtion  mentale  concourrez i^^Ul^^pU  vèri|àd^ 
propositions  suivantes  :  1**  sMl  est  vrai  que  la  rolie  dépende .4  iiof 
altération  de  l'eneéphale^  on  ij^nprecompjlèt^pient  en  quoi  coniij^le 
cette  alléralibn  ;  ^"^  le  traitement  înôra)^  gétiéraleiQenc  ipis  eo  ù&^e, 
n'est  considrée  que  comme  lin  auxiliaire  au  traitemei\(  phjsiquei 
y  chez  les  aliénés  ^  l'intelligence  et  les  jpassiôns  né  peuvent  être 
ramenées  à  leur  type  régulier  sans  le  secours  du  iràite^ie^t  moral^ 
et  ce  mode  de  traitement  eslt  le  $eûl  qui  ait  une  influeneè  directe  sûr 
les  symptômes  de  la  folje.  ^        ^^    ,.^  .    .      ,,.  , 

Les  bornes  de  cette  analyse  ne  me  perinetienjt  pa^  de  relraper  ici 
le  résumé  de  Texamen  critique  auquel  se  livre  l'auteur  pour  arriver 
i  la  déiponstration  des.  trois  propositions  que  je  viens  de  rappelée 

Î?est  par  la  lecture  de  l'ouvrage  même  que  l'on  peut  apprécier  toute 
à  justesse  des  remarques  de  M.  ^liret.  U  discuté  avec  une  égale 


que  Dien  que  rexpenenc^  aes  moyens  moraux 
depuis  lopgtenops^  elle  est  restée  sans  rruit^  parce  qit'oû  m'a  pas 
distingué  les  cas  dans  lesquels  ces  moyens  étaient  indiqués  de  ceu:^ 
t)ù  ils  devaient  rester  inutiles;  eu  sorte  qu'apfès âvoj^r  restreint  leur 
emploi  avec  une  incroyable  timidité,  après  n'avoir  conservé  que  les 
moins  actifo,  on  a  conclu  à  la  presque  inutilité  de  tous»  Enfin , 
^arce  q  " 
tnorale 
tement 

ligissent  directement  sur  rintellfgence  et  sur  le&  passiçipa  des  alié(^és. 
Çontrairemeni  à  la  pratiqué  des  médecins  qui  combattent  les  idées 
fausses  et  les  passions  délirantes  par  des  évaçua^Uons  sanguines,  d/es 
èsLuioiresetdespurgatifs.j^ai  recours,  dit-il,  au  traitement  moral, 
et  à  ce  traitement  seul ,  aans  les  cas  où  la  folie  se  montre  isolée  de 
tout  symptôme  physique. 

Il  serait  impossible  de  donner  ici  unç  idée  de  ce  traitement,  car 
il  varie  dans  ses  détails  suivant  les  cas  particuliers  auxquels  on  peut 
râp|)liquer.  Je  me  bornerai  à  répéter,  en  terminant  ce  qiiç  je 
disais  ace  sujet  dans  mon  rapport  à  l'Académie  rqyal^  de  méde- 
cine. «  Cette  thérapeutique,  qu'on  pourrait  dire  nouvelle ^  d'aorès 
»  la  manière  dont  elle  est  dirigée ,  promet  des  succès  iig^çoiiiestaDies 
»  dans  le  traitement  d'une  classe  de  malades  si  nombreuse  et 
»  digne  de  tant  d'intérêt;  qu'on  l'applique  avec  la  sagacité  et  la 
D  persévérance  dont  notre  confrère  vient  de  nous  donner  les 
p  preuves,  qu'on  Suive  la  voie  pénible  mais  sûre  qu'il  s'e^t  traqée,  et 
3»  uneguérison  durable  sera  souvent  à  l'avenir  le  prix,  des  soins  et 
»  de  ractive  sollicitude  du  médecin,  dà|i$  dfs  4;as.oà  la  malitdie 
T»  était  abandonnée  aux  influences  incertames  d'une  expectation 
»  prolongée.  »  ..  t      ^  i, 

^  Les  faits  nouveaux  que  publie  aujourd'hui  M.  Leuret  justitieot  les 
prévisions  que  j'avaiii  exprimjées.  Son  livre  est  l^uvre  d'u.d  habile 
observateur,  et  je  ne  puis  trop  en  recommander  la  lecture  aux 
praticiens. 

Qlliyier  (d'Angers). 
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WtNbuveau  Traité  àè  pharmacie  théorique  ^  pratiqwi  ^ar 
£.  SouB£iRAN^  pharmacien  en  chef  des  hôpilaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  ttc,  r  édition;  —  PariS)  1840^  in-8%  t  vol.,  chez  Croehard 
et  comp. 

pl^ai«Micie  de  JM.  IMlti^irâfl,  nous  dirons  di|  eoi^biçn  cet  ouvrage  se 
momnandail;  à  XM\mM(^  ^t.à  l'étude  das  i^dcf^iiHk,  à^^iiée  dto 
s^prîtd^  jN^alikm  «t-  d^  connatsaaociei  pi>o9^ond€)i  de  fauteur) 
n«¥a  «/nm«iijil4^ail)i»Q.il  éla^tjbawreMji,  ftpur  la  ihérâ^atii^iie^  cette 
orao^ha,  ida  î'aH  lAédIcai  si.  peu  airaacée  parce  qu.'elte  a'a  l«  plus 
souvent  pour  appui  que  des  données  peu  pQsit^.^^  d'avoir  aumoina 
^Q«  deAeabaaesitottt^rfall&iée,  par  des  travauScqUi  établiaseat  la 
^le^ur  4«s  H^ar^ilo^a  pterma^iiliiiim  «ttipAoyées  pbr  le  médecim. 
^  iBnaol^  qv'a  oMadu  ie  XraiAé  de  l^v^SouMrjiH  a  juat^ié  iioa 
^^^j  et  iiiie  dc^usièmf  édltiû»n  astdeiirenuenéQdssaûre  eo  quelques 
annéesiï^otta  jftovs  borQer|>iis  a  indiquer  left  additioBB  (et  amélioré- 
tioDs  que  l'auteur  y  a  apportées.  ^       r 

M«  8i6iubelraB.  ia  coasei!>vé  la  elasâficàCion  géfiérale  qu'il  avait 
établie pmir  tesmédlcamenjte  sittiples;  mais  il  a  modifié  les  disposi« 
^^s:  des  ahrtiqleè  paritcuiiéra>  siai'tottt  en  ce  qui  concerne  les 
plantes  et  les;  prodttita  animaux.  Au  lieu  de  rapprocher  aous  le 
^éi|ic  artiole-'lês  âi^eiteaf^rép^atiMia  ^  it>rnieaque  peut  subir 
(^aqve  sufotaÉkce  né^eomenteu^,  l'auteur  â  adapté  un  ordre  difiié- 
V^^i  f^lus  naturel  ^a'^l  n^  pas  l'èvairtik^e  dé  donner  Aoute  faite 
l'histoire  pharmaceutique  de  cette  substance,  £n  effet,  les  formes 
diverses  dannées  aux.»ikbstanorèiBédicameàteuses  i^^ont  ordindire- 
Uieii^  subir  àealli^des  modificatoiis  qui  leur  dtentou  leur  ajoutent 
des  pH  acîfftncapaMes  de  changer  leurs  t^ropriété^.  1^  api'iès  oes  idéei^, 
M.  Soobeiran  a'  dènc  pris  les  j[>réparaiion6  ou  formes  de  médica- 
taentapaurnoint  de  départ  de  sa  cla8siiicatioo<.  Démette  manière^ 
il  y  a  TaptpnJcbemeut  Aes  'inédicaments  dent  la  ciassitication  a  plus 
de  ressemblance,  et  distinctiou  plus  nette  de  la  valeur  comparative 
des  dfineraes  préparationa.  Bn  outre ,  M.  Soubeiran ,  afin  que  le  pra- 
ticien {Kdt  saisir,  ^Teo  le  plus  d'exactitiide  et  de  précision  peiisiDle^ 
les  dijlérencés  et  les  hnalogies  qui  existent  entre  ces  |n*épara- 
lions,  a  ek)>rimé,  du  pioins  pour  les  substances  les  plus impoiian tes 
de  la  motiièitsinédfféale^ -leur  valeur  relative  par  des  chitfnea.  Cette 
▼oie  dans  laquelle  je  me  lais  qu^ehtr«r,  ditavecju^e  raison  M.  Sou- 
l>eirau ,  me  f^ait  ^arttcu4iéi«rafent  tde»tinée  k  lier  positivement 
la  thét*apeu(ique  à  la  pharmacie,  et  déil  concourir  utilement  aux 
progr^  cte  l'art. 

La  pM'tie  chifflTKfne  de  Téiavrâge  ne  pouvait  aviKfr  que  peu  dé 
changements.  L^à^ur  n^ya^fi^rté  eii  eiiél  ^ué  qucflques  iHUdift- 
catiflAs  ^Ligées  par  la  marche  de  la  science,  particulièrement  dans 
dcqui  était  relatif  aux  carbonates  alcalins,  aux  rhlorures  d'oxyes, 
aux  sels  de  fer,  aux  préparations  mercurielies. 

Nous  ne^'oyons^»as  de^MMr  entr^  dana-de  plus  grands  détails  sur 
ce  iraiié  d8>p^rmade,  ^m  le  talent  et  l'èxf^èiietice  fcflfesémmée  de 
l'auteur  pouvaient  seules  parvenir  à  rendre  aussi  complet  et  aussi 
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court  à  la  fois^  où  la  théorie  et  la  pratique  marchent  si  bien  de  pair^ 
et  que  le  médecin  et  le  pharmacien  peu? ent  également  prendre  pour 
le  guide  le  plus  sûr .    . 


P.  S,  Au  moment  où  se  termine  ce  cahier,  le  n"*  du  9  juillet  du 

tournai  VBxpérietiee  nous  parvient,  et  nous  y  voyons  un  article  de 
I.  Gavarret,  en  réponse  à  celui  que  M.  Valleix  inséra  dans  les 
Archivés  (n°  de  mars)  sur  la  statistique  médicale,  et  serrant 
d'examen  critique  de  Touvrage  distingué  de  ce  médecin.  Cet  article 
est  annoncé  purement  et  simplement  par  M*  Gavarret  comme  ayant 
été  repoussé  par  le  rédacteur  en  chef  des  Àrehivet,  Ceci  demande 
quelques  mots  d'explication. 

Ce  long  article  (il  avait  43  pages  et  demie  dans  le  manuscrit,  et  il 
remplit  39  colonnes  de  V Expérience),  nous  a  été,  en  effet,  adressé 
ce  muis-ci  par  M .  Gavarret  ;  nous  avons  cru  devoir  en  refuser  l'in- 
sertion, par  suite  de  circonstances  que  nous  indiquerons  plus  bas. 
L'auteur  Ta  fait  accueillir  dans  un  autre  journal,  comme  nous  nous 
y  altendions,  malgré  sa  destination  primitive  ou  à  cause  de  cette 
destination.  Jusque  là,  M.  Gavarret  était  parfaitement  dans  son 
droit,  comme  nous  dans  le  nùtre.  Mais,  en  adressant  son  article  à 
un  autre  journal ,  en  invoquant  une  impartialité  qu'il  semble  n'a- 
voir pas  trouvée  ailleurs,  peut  être  M.  Gavarret  n'aurait-il  pas  dû 
se  contenter  de  dire  que  le  rédacteur  en  chef  des  Archivée  a  pris 
sur  lui  de  refuser  l'insertion  de  son  mémoire.  M.  Gavarret  ne 
peut  se  tromper  sur  les  motifis  de  la  détermination  prise  par  le  ré- 
aacteur  des  Archives-,  ces  motife  lui  ont  été  communiqués  par 
écrit.  Il  aurait  exposé  les  choses  plus  exactement,  et  aurait  mieux 
montré  ce  qu'il  y  eut  de  partialité  dans  notre  conduite,  s'il  avait  dit 
que  le  rédacteur  a  pris  en  efFetsur  lui  de  refuser  l'insertion  de  son 
article,  mais  après  le  refus  de  M.  Gavarret  d'y  faire  des  modifica- 
tions peu  importantes,  qui,  ne  touchant  qu'à  des  récriminations  et  à 
des  discussions  personnelles,  laissaient  tout  entière  la  discussion 
scientifique. 

Nous  regrettons  que  M.  Gavarret  n'ait  pas  accédé  à  une  proposi- 
tion qui  pouvait,  nous  le  croyons,  satisfaire  aux  prétentions  (d'une 
susceptibilité  mieux  fondée  que  la  sienne.  Il  nous  eût  été  agréable 
de  ne  voir  se  débattre,  dans  notre  journal,  qu'une  question  pure- 
ment scientifique.  Usera  donc  répondu,  dans  le  numéro  prochain, 
au  Mémoire  inséré  dans  V Expérience,  Au  reste,  si  par  esprit  de 
Justice,  et  pour  laisser  un  champ  libre  aux  disciussions  dans  les- 
quelles la  science  peut  paraître  intéressée,  nous  avions  été  disposé 
à  accueillir  l'article  de  M.  Gavarret,  nous  nous  félicitons  mainte- 
nant de  voir  cet  article,  surtout  tel  qu'il  est  resté,  remplir  les  co- 
lonnes d'un  autre  journal,  plutôt  que  celles  du  nôtre. 

R.  D. 
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fAlIX  LOCQUIN,  inprimeart  rue  Notre-Bamo-dat-Tieloirei,  16. 
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ÉTUDES  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LES   DIFFÉRENTS  BRUITS 
QUI  SE    PRODUISENT    DANS    LES  VOIES    RESPIRATOIRES  ,   TANT 

A  l'État  sain  qu'a  l'état  pathologique; 
Par  J>  B.  s.  Bbrv,  médecin  du  bureau  centrai  deshâpifaus, 

(Deuxième  article.) 

Bruiiê  anormaux.  —  On  doit  appeler  anormaux  tous  les 
bruits  dont  la  forme  n'est  plas  la  môme  que  celle  de  la  voix  et 
du  souffle  glottique.  Les  bruits  anormaux  peuvent  se  pro- 
duire dans  tous  les  points  dés  voies  respiratoires  soit  supé- 
rieures ,  soit  inférieures  ;  mais  ils  donnent  lieu ,  suivant  cette 
différence  de  siège,  à  des  considérations  qui  ne  permettent  pas 
de  les  réunir  dans  une  même  exposition.  Nous  traiterons  donc 
d'abord  des  bruits  anormaux  supérieurs  ou  sus-clavieulaires  ; 
nous  parlerons  ensuite  des  bruits  anormaux  inférieurs  ou 
sous'clavieulàires. 

Les  bruits  anormaux  propres  aux  parties  supérieures  da 
système  respiratoire  sont  produits  aux  mêmes  orifices  qui  dé- 
terminent les  formes  normales  étudiées  précédemment.  Ils 
présentent  des  espèces  qombreuses ,  parmi  lesquelles  on  doit 
noter  les  suivantes  que  tout  le  monde  connaît. 

IIP-viii.  2& 
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1^  Le  iifflement  labial  qui  a  lieu  à  Tinspiralion  et  surtout 
à  Texpiraiion  ;  il  résulte  du  passage  de  Tair  à  travers  les  lèvres 
extrêmement  eoniractées  et  rapprochées  entre  elles,  au  point 
de  produire  une  aire  de  quelques  millimètres. 

2®  Le  bruit  de  Héternument^  qui  est  une  espèce  de  sifflement 
moins  éclatant  que  le  précédent ,  et  qui  se  passe  dans  les 
narines.  Voici  la  série  des  phénomènes  qui  le  précèdent 
et  qui  l'accompagnent.  On  éprouve  d'abord,  dans  la  partie 
antérieure  des  fosses  nasales ,  une  sensation  de  picotement  qui 
va  toujours  en  augmentant  ;  à  cette  occasion  il  se  fait  une  in- 
spiration, pendant  laquelle  les  lèvres  s'écartent  et  les  narines  se 
dilatent.  Cette  inspiration  est  souvent  lente,  d'autres  fois  rapide, 
et  elle  atteint  toujours  son  summum  de  plénitude  et  de  profon- 
deur sans  quil  soit  possible  de  Tarrèter.  Arrivée  à  ce  point, 
elle  est  suivie  immédiatement  d'une  expiration  brusque ,  pen- 
dant laquelle  les  lèvres  et  les  narines  se  trouvent  dans  un  état 
toutop0osé  à  celui  qu'elles  avaient  dans  l'inspiration ,  c'^stà 
dire  que  les  lèvres  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  que  les 
narines  sont  resserrées  ;  c'est  pendant  l'expiration  que  se  fait 
entendre  le  sifflement  en  question.  Le  but  de  l'étemunaent 
est  d'expulser  des  narines  la  cause  du  picotement  qui  s'y  fait 
sentir,  au  moyen  de  l'expiration  qui  en  est  l'acte  le  plus  impor- 
tant ;  c'est  pour  cela  que  l'inspiration  qui  la  précède  est  pro- 
fonde, et  que  dès  lors  la  masse  d'air  qui  doit  servir  à  cette 
expulsion  est  considérable;  c'est  encore  pour  cela  que  la 
bouche  est  fermée^  et  que  la  masse  d'air  tout  entière  traverse 
les  fosses  nasales.  Mais  ce  qui  est  important  aussi  à  noter,  c*e&t 
que  pendant  l'expiration  les  narines  sont  resserrées  pour 
rendie  le  passage  de  l'air  plus  rapide,  et  c'est  par  suite  de  cette 
rapidité  av^c  laquelle  le  passage  de  l'air  s'exécute  qu'il  se  pro- 
duit un  sifflement  plus  ou  moins  intense  (1); 


1.^^ 


3)  Les  différetrts  broYU  qui  rédtittânt  dli  resBerreinetift  d6»  iii«nr{ftieft  tic 
pasAcnt  très  peu  à  l'ouverture  extérieure  du  nez,  parce  qu'elle  n*est  suscep- 
tible que  d'une  conslHction  légère.  Ces  bruits  ont  Ueu  surtout  à  un  rétré* 
ciasemcnt  qui  est  placé  juste  au  niveau  du  sillon  transToraRl  de  raire 
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3*  RimfUment palatO'^agaL  On  produit  à  volonté  ce  bruit 
quand  on  respire  uniquement  par  le  nez,  et  que,  par  un  mouye* 
ment  instinctif  on  élève  \q  voile  du  palais  contre  Toriftce  pos- 
térieur des  fosses  nasales.  Le  rétrécissement  qui  en  résulte 
pour  le  passage  de  Tair  produit  un  ronflement  tant  à  Tinspira- 
lion  qu'à  l'expiration.  Ce  qui  prouve  que  le  déplacement  du 
voile  du  palais  est  la  cause  du  bruit,  c'est  que  la  luette  cha- 
touillée par  le  passage  difficile  de  l'air,  finit  bientôt  par  ame- 
Ber  quelques  nausées  qu'il  est  facile  d'arrêter  immédiatement 
en  cessant  l'expérience.  Ce  bruit  s'entend  dans  le  sommeil , 
Tapoplexie,  etc. 

&*  Le  ronflement  de  Vexpuition.  —  «  L'expuition ,  dit 
»  M.  Chomel ,  qui  le  premier  a  précisé  la  valeur  de  ce  mot 
•  (^Pathologie  géniale  ^  p.  225, 1817),  est  une  action  par  la- 

»  quelle  les  matières  amassées  dans  l'arrière- gorge  sont  reje- 

**  I  ■     ■       — .— ^— ^ 

^anez.  Comme  ce  rétrécissement  n'est  indiqué  nulle  part,  il  convient 
ueo  donner  une  description  succincte.  On  le  voit  très  bien  quand  on  se  re- 
garde l'intérieur  des  narines  dans  une  glace  ;  il  apparaît  alors  sous  la  forme 
^'une  fente  allongée  d'arrière  en  avant,  un  peu  inclinée  de  haut  en  bas. 
Gette/e/i^e  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  Touverture  giottique,  car, 
comme  la  glotte ,  elle  est  susceptible  d'écartement  et  de  resserrement. 
Quand  on  voit  les  choses  de  plus  près,  et  qu'on  les  étudie  an  moyen  de  la 
dissection ,  on  reconnaît  que  c^no.  fente  a  deux  lèvres  et  deux  extrémités. 
I^  lèvre  interne  est  en  ligne  droite ,  immobile,  et  dure  ;  elle  est  due  au 
relief  que  forme  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cloison,  lequel  re- 
lief est  recouvert  par  la  membrane  interne  des  narines.  La  livre  externe 
est  mobile,  et  présente  une  double  courbure,  ainsi  qu'on  va  le  voir: 
ainsi  elle  a  1°  une  moitié  postérieure,  molle,  membraneuse,  figurée  en 
un  croissant  dont  la  convexité  est  en  dehors;  2*  une  moitié  antérieure, 
dure,  cartilagineuse,  figurée  aussi  en  uu  croissant  dont  là  convexité  est 
également  en  dehors,  mais  ce  croissant  est  plus  allongé  que  le  précé- 
dent; 3*'  il  y  a  dans  le  point  de  réunion  des  deux  croissants,  c'est  à 
dire  au  milieu  à  peu  près  de  la  lèvre  externe  ;  \\  y  a,  dis-je,  en  ce  point , 
une  saillie  qui  proémiue  à   l'intérieur.   Vextfémité  postérieure  de  la 
fente   résulte   de   ta   réunion  postérieure  des  deux   lèvres  interne  et 
sterne,  laquelle  réunion  se  fait  à  angle  assez  aigu.    Vextrémité  an- 
térieure n'est  pas  aiguë  comme  la  postérieure;  car  elle  est  constituée 
par  le  cul  de  sac    lui-même  de  la  catité  du  lobe ,  dans  laquelle  vont 
se  terminer  antérieurement   les  deux  lèvres  de    la  fente  en  question. 
On  a  dû  voir  que  la  lèvre  extérieure  est  a>sez  compliquée  dans  sa  struc- 
ture; il  importe  maintenant  de  connaître  la  raison  de  cette  structuie; 
pour  cela  commençons  par  Vextrémité  antérieure  de  la  fente ^^t  ensuite 
nous  irons  d'avanten  arrière.  Vextrémité  anténeure  de  la  fente ,  ou  la 
cavité  du  lobe  du  nez  est  constituée  par  le  cartilage  des  narines;  la  lame 
externe  de  ce  cartilage,  en  se  portant  d'av;»nt  en  arrière,. constitue  la 
moitié  antérieure  dure  de  la  lèvre  externe  dont  nnus  avons  parlé;  l'ex- 
trémité postérieure  de  cette  lame  externe  forme  l'éniinence  qui  se  trouve 
sur  le  milieu  de  la  lèvre  externe,  A  ^on  tour,  cette  éminence  carliiagi- 
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»  tées  au  dehors.  »  Pour  que  Texpuition  ait  lieu ,  il  faut  que  la 
base  de  la  langue  soit  rapprochée  du  voile  du  palais,  et  que  dès 


lieuse  soulèTe  la  membrane  interne,  et  en  la  tiraillant,  elle  lui  fait  faire 
un  pli,  qui  constitue  la  moitié  postérieure  molle  die  la  lèifre  externe   et 

3ui  Ta  se  réunir  à  la  /èvre  interne  pour  former  Vextrémité  postérieure 
e  \a  fente.  De  plus  il  faut  remarquer  que  ce  pli,  formé  parle  tiraillement 
que  Textrémité  de  la  lame  externe  du  cartilage  des  narines  exerce  sur  la 
membrane ,  n'est  autre  chose  que  le  relief  interne  du  sillon  transversal 
de  l'aile  du  nez;  car  la  partie  transversale  de  ce  sillon  donne,  en  dehors 
du  nez ,  la  direction  et  retendue  précise  du  pli  en  question. 
Voici  à  peu  près  le  dessin  linéaire  de  la  fente  dont  nous  nous  occupons. 
A_  La  surface  A  B  C  est  Taire  de  la  fente  droite. 

La  surface  A  B  D  est  l'aire  de  la  fente  gauche* 
La  ligne  A  B  est  la  lèvre  interne. 
La  ligne  courbe  A  C  B  est  la  lèvre  externe. 
Le  point  A  est  la  cavité  du  lobe  du  nez ,  ou  l'extré- 
mité antérieure  des  lèvres. 
Le  point  B  est  Textrémi  té  postérieure  des  deux  lèvres. 
La  portion  A  G  est  la  moitié  antérieure  dure  de  la  lè- 
vre externe  formée  par  la  lame  externe  du  cartilage 
des  narines. 
Le  point  C  est  la  saillie  formée  par  Textrémité  de  la 
cartilage  des  narines. 

La  portion  C  B  est  la  moitié  postérieure  molle  de  la  lèvre  externe 
formée  par  le  pli  membraneux  qui  répond  au  sillon  transversal  du  nez! 
Les  mouvements  de  dilatation  et  de  retrait  que  la  fente  exécute  sont  dus 
à  la  lèvre  externe  qui  seule  est  mobile.  Quand  le  muscle  transverse  se 
contracte,  il  porte  la  lèvre  A  C  B  contre  la  lèvre  A  B ,  qui  est  immobile. 
Les  deux  lèvres  sont  alors  très  rapprochées  Tune  de  l'autre  excepté  pour- 
tant dans  le  point  A ,  à  cause  de  la  résistance  qu'oppose  en  ce  point  le 
cartilage  dcs.narines  à  l'action  du  muscle  transverse.  Quand  la  contrac- 
tion de  ce  muscle  a  cessé,  le  cartilage  A  C  qui  avait  été  affaissé  surtout 
au  point  G,  aveclepli  G  B,  revient  immédiatement  à  sa  position  naturelle. 
On  voit  dès  lors  que  la  fonction  principalcde  la  lame  externe  du  cartilage 
des  narines  est  d'agir  comme  un  ressort,  et  de  servir  par  là  d'antagoniste 
au  muscle  transverse  ou  constricteur. 

Gette  fente  est  la  limite  tranchée  d'une  grande  différence  d'organisa- 
tion dans  les  voies  nasales  ;  ainsi,  au  dessus  d'elle  la  membrane  interne 
est  muqueuse  ;  au  dessous  elle  est  cutanée  ;  au  dessous  d'elle  il  y  a  des 
poils,  au  dessus  il  n'y  en  a  plus.  On  doit  donc  considérer  cette  fente 
comme  Vorifice  interne  ou  supérieur  de  la  cavité  des  narines,  et  cet  ori- 
fice est  aussi  positif  que  Vorifice  extérieur  que  tout  le  monde  connaît. 

Puisqu'au moyen  decetoritice  supérieur  ou  interne,  la  cavitédes  narines 
aune  existence  bien  séparée  de  celle  de  là  fosse  nasale^  nous  reconnaî- 
trons à  cette  cavité  une  paroi  externe,  concave,  qui  répond  en  dedans  au 
reliefeztérieur  de  l'aile  dunes,  plus  une  paroi  interne  également  concave, 
qui  est  adossée  à  celle  du  côté  opposé;  nous  ferons  ensuite  remarquer 
que  ces  deux  parois  sont  plus  élevées  postérieurement  qu'antérieurement, 
à  cause  de  la  direction  de  Vorifice  supérieur ,  qui  n'est  pas  parfaitement 
horizontal,  mais  qui  s'incline  un  peu  de  haut  en  bas. 


lice  extérieu^  s'élève  près  de  la  lèvre  interne  de  Vorifice  supérieur^  qui 
reste  seule  invariable  dans  tous  les  mouvements  que  le  nez  exéaute. 
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lors  l'isthme  du  pharynx  soit  rétréci  ;  de  cette  manière,  Tair,  qui 
estle mobile  ou  le  véhicule  de  Texpuiiion,  ayant  un  obstacle  à 
franchir,  redouble  de  vitessse  pour  le  surmonter  et  entraîner  dès 
lors  plus  facilement  les  matières  que  l'on  veut  évacuer  du  pha- 
rynx au  dehors.  Mais  cet  obstacle  ne  peut  pas  se  franchir  sans 
qu'il  y  ait  bruit  plus  ou  moins  fort  résultant  du  passage  difficile 
et  rapide  de  Fair. 

5""  Ronflement  pharyngien, — Ce  bruit  s'entend  dans  le  som- 
meil et  l'apoplexie  comme  le  ronflement  palato^iasal.  Ce  qui 
prouve  qu'il  dififère  de  ce  dernier,  et  qu'il  a  lieu  réellement  à 
rorlfice  bùcco-pharyngien,  c'est  qu'on  Toblient  très  bien  eu  res- 
pirant uniquement  parla  b^che.  Quand  on  produit  ce  genre  de 
bruit,  et  qu'on  s'examine  devant  une  glace,  labouche  ouverte,  on 
voit  que  le  passage  de  l'air  est  intercepté  par  le  rapprochement 
de  la  base  de  la  langue  contre  le  voile  du  palais.  On  comprend 
dès^lors  queleron^^ifiéTt/soitle  résultat  des  déplacementsbrefs 
et  saccadés  que  le  voile  du  palais  subit  de  la  part  de  l'air  qui 
est  obligé  de  franchir  l'orifice  bucco^pharyngien  ;  l'on  com- 
prend aussi  que  ce  bruit,  se  passant  à  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  doive  y  retentir  et  acquérir  par  là  un  tim- 
bre nasonné.  Le  rofiftement  se  fait  également  à  l'inspiration  et 
à  l'expiration  ;  mais  les  saccades  de  celui  d'inspiration  sont 
bien  plus  marquées  que  celles  du  bruit  d'expiration,  parce  que 
les  déplacements  du  voile  du  palais  doivent  être  plus  marqués 
quand  l'air  passe  de  la  bouche  au  pharynx  que  quand  il  revient 
du  pharynx  à  la  bouche.  On  voit,  d'après  cela,  que  le  méca- 
nisme de  production  du  ronflement  4'expiration  est  exacte- 
ment le  même  que  celui  du  bruit  A'expuiHon;  aussi  ces  deux 
bruits  ont-ils  une  forme  identique,  ou,  pour  mieux  dire,  c'est 
le  même  bruit  qui  se  rencontre  dans  deux  actes  différents. 

6°  Bruits  anormaux  delà  glotte. — Ces  bruits  sont  très 
nombreux  ^  il  y  a  d'abord  la  iou^^  qui  est  le  bruit  anormal  le 
plus  fort  de  tous  ceux  qui  se  passent  à  l'orifice  glottique  ;  elle  est 
produite  par  une  expiration  brusque,  qui  a  pour  but  de  chasser 
a)i  dehors  les  matières  qui  se  trouvent  dans  l'arbre  laryngo- 
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bronchique.  La  glotte  se  prête  à  l'accélération  du  passage  de 
l'air,  en  se  resserrant;  il  y  a  dès  lors  entre  l'obstacle  glouique 
et  Tair  expiré  un  défaut  de  proportion  qui  donne  lieu  au  bruit 
éclatant  et  bref  de  la  toux.  On  voit,  pour  le  dire  en  passant, 
que  la  /oux,  Vexpuiiion  et  ïétemument  sont  trois  actes  expi- 
ratoires  qui  ont  pour  but  d'évacuer  l'arbre  bronchique,  le  pha- 
rynx, et  les  fosses  nasales  des  matières  qui  les  irritent.  Mais 
pour  que  cette  expulsion  soit  plus  facile  et  que  le  passage  de 
l'air  soit  plus  rapide,les  orifices  contractiles  de  ces  troisca  vîtes, 
c'est  à  dire  la  glotte,  Pisthme  du  pharynx,  Vortfice  supérieur 
des  narines,  sont  plus  ou  moins  resserrés.  Il  en  résulte,  pour 
chacun  des  trois  orifices,  un  bruit  qlll  est  là  comme  pour  montrer 
que  le  passage  de  l'air  y  est  tout  à  la  fois  plus  difficile  et  plus 
rapide.  On  doit  donc  considérer  la  toux^  Vexpuition  et  Véter- 
numeniy  comme  de  véritables  fonctions  pathologiques,  avec  la 
différence  que  les  deux  premières  sont  volontaires,  et  que  la 
troisième  ne  l'est  pas  (1). 

Les  autres  bruits  anormaux,  qui  dépendent  du  resserrement 
de  la  glotte,  sont  le  nV«,  le  hoquet^  le  soupir j  le  bâillement, 
le  gémissementjle  sifflement  glottique,  etc....  La  plupart  de 
ces  bruits  diffèrent  peu  de  la  voix  pour  le  timbre,  et,  comme 
elle,  ils  sont  des  phénomènes  d'expiration.  Sous  ce  dernier 
rapport,  il  faut  en  excepter  le  sifflement  glottigue^  qui  se 
passe  surtout  à  l'inspiration,  et  qui  est  pour  ainsi  dire  le  sym* 
ptôme  essentid  du  spasme  de  la  glotte,  que  l'on  observe  dans 
la  coqueluche,  l'hystérie,  les  cas  de  corps  étrangers  dans  le  la- 
rynx, l'asthme  aigu  de  Mîllar,  etc. 

On  voit,  comme  je  l'ai  d'abord  annoncé,  que  to»s  les  orifices 
des  voies  respiratoires  qui  donnent  lieu  aux  bruits  norm^iuXf 
produisent  également  des  bruits  anormaux^  à  rexception 

'■    »|   I  I  II  ■    I       .1      i  I         Ml  mw     m        !■■         ^         »■ — I  ■■!  Il  I    w»^— ^— — 

(1)  Le  cracbement  est  un  acte  expiratoire  analogue  aux  précédeata,  et 
qui  a  pour  but  dVxpuIser  des  matières  de  la  boucbe.  Le  bruit  qui  rac- 
compagne et  qui  se  passe  aux  lèvres  n'est  pas  anormaî;  c'est  un  simple 
bruit  de  souffle  exagéré  et  bref»  qui  ressemble  assez  à  celui  de  la  tnaif 
mais  il  n*est  pas  sonore  et  éclatant  comme  ce  dernier. 
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pourtant  de  roiiverlure  supérieure  du  laryoîç  (l).  JLar^içpn  de 
cette  exception  est  que  Touyerture  du  larynx^qui  est  très  l«irgç 
et  qui  nç  produit  du  bruit  4e  souffle  que  dansées  re^irâtÎQn^ 
au  dessus  de  45  par  minute,  ne  peut  jamais,  vu  son  défaut  d^. 
contractililé,  présenter  à  Tair  qui  la  traverse  un  espace  asse?^ 
étroit  pour  qa'i)  en  résulte  une  de  ces  formes  rudes  ou  éçla^ 
tantes  qui  caraciérisenilesbruitsd^iormai/ar.  Néapuioins^^  cette 
ouverture  peut,  dans  certains  cas  pathologiques,  pPQdpire  de§ 
bruits  anormaux  comme  les  autres  orifices,,  par  exemple  lors- 
que son  diamètre  est  diminué  beaucoup  pa|:  la  présence  d'wil 
œdème  des  replis  arythéno-épiglottiques.  Pareillement,  çerir 
tains  rélrécissemeats  au  orifices  entièrement  patbolo^iq^ç.^  du 
larynx  et  de  la  trachée,  tels  que  ceux  qui  résultent  de  la  tumé- 
faction des  parois  aérieaues,  de  la  compression  d*ui\e  tpmçîur 
extérieure,  d'une  fisii|le  aérienne  avec  ou  sans  canule  (5)^ 
peuvent,  lorsque  Tajr  a  beaucoup  de  peine  ^  la  franchir,  por-r 
duire  des  formes  diverses  de  rQnflet^çnf  ou  de  sifflem^^t.. 

Il  suit  de  là  que  le^  bruits  ^nprtn^ux  s,90t  prpduit^  par  \xj\ 
défaut  dç  proportion  cQp.^i^éral^^^entrç  rpriftçft  et  la  wassft 
d*air  qui  le  traverse.  Quand  çç  défaut  de  prpportiqa  tji'eat  qu^ 
médiocrç,,il  en  résulte  ui\ç  fp^^i^ç  de  ^m£^^  p.eu  qt^sidçra.bjft  f 
si  on  raugrnente,  le  soy,ffl.e  dev^ej^t  plys  intense  j  puis^  à  VW  de- 
gré plus  élevé  encore,  le  souffle  se  transforme  eq  ro^flet^mê, 
pu  ^^/Jï^^«/^^ Celte prp|;r«issiqn  se  reacom^re  t^Uçquei^ v^^ns 
de  rex^^oser,^  dans  les  difféi-çats  orifices^  soj^i  physi^plpjji(|Ue^ 
soit  pathologiques  que  pous  î^vor^s  pa^s^és  eq  '^^\^lç.  Ç'e^^^î^ 
qu'avec  uu<e  aiVe  de  15  ccinti,^<iè^rç§,^  ie^  lèvres  prpdui^iÇ;^  i^t 
léger  bruit  de  souffle,  c|an s  les  i;espirs^^ionj§.  ordinaires  ^l^pap; 
minute i^si  pn  réti:écit  c^tte^ai.ifÇj,  r^U.tçi\§jiit^ç.du.trui.t.  dç  ^WfH 

— 7 : .  .  ;  .    -.  .'  • ^. ^ — -^•-^ r^ 

(1)  C'est  pa^  omission  qu'à , l'occasioD  des  différents  orifices  capable^ 
de  produite  des. bruits*  nornwtjic  ér^'  soufflé  je  n'ai  pas  mentionné  le  ré- 
U^f»9QB«^^'<luir!4$JlUQdQVouTer>1jvr&4iuvof|p4p  paJals  cofi^re  roiwe»* 
ture  postérieure  des  fosses  nasal^^» 

(2)  Quaii^d  l'oriflcç  de  la  canulQ  é^ale  à  pcq  pc^s  l*air&glof:tjq,u«,  il  f^j 
produit  iin  bruit  de  souffle;  quand  cet  orifice  est  beaucoup  pl.us  étroit, 
c'est  un  sifflement  qui  s'y  passif. 
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augmente  dans  une  proportion  inverse  ;  enfin,  quand  les  lèvres 
ne  circonscrivent  plus  qu'un  espace  de  quelques  millimètres, 
le  bruit  de  souffle  se  change  en  sifflement.  Il  en  est  de  même 
pour  l'isthme  du  pharynx  ;  quand  cet  orifice  estrëtréci  tellement 
que  la  base  de  la  langue  touche  le  palais,  il  s'y  passe  un  ron- 
flement marqué  ;  ce  ronflement  cesse  pour  faire  place  à  un 
souffle  quand  le  rétrécissement  de  Toriflce  pharyngien  est 
moindre.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  bruits  glottiquesje  ferai 
remai*quer  que  la  plainte,  le  hàillement^  le  soupir^  etc....  ne 
sont  que  des  souffles  glottiques  exagérés,  et  transformés  en  une 
fbrme  sonore  par  unecontraction  plus  énergique  de  la  glotte  ;  la 
preuve  de  cela,  c'est  qu'il  y  a  des  IdittementSj  des  sou-* 
pirSy  etc....  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  étouffés,  et  qui  ne 
consistent  plus  qu'en  un  souffle  exagéré.  Au  reste,  j'aurais  déjà 
dû  faire  cette  remarque  à  l'occasion  de  la  comparaision  que  j*aî 
établie  entre  les  deux  bruits  normauûPj  la  voix  et  le  souffle 
glottique.  La  parole  haute,  dit-on,  est  la  vois  articulée  ;  on 
peut  dire  avec  autant  d'exactitude  que  la  parole  basse  est  le 
souffle  glottique  articulé.  Dans  ce  cas,  le  souffle  glottique  est 
beaucoup  plus  marqué  que  pendant  une  expiration  ordinaire; 
veut-on  le  renforcer  encore  davantage,  en  augmentant  le  res- 
serrement de  la  glotte,  le  souffle  alors  devient  sonore,  et  passe 
à  rétat  de  voix. 

On  rencontre  souvent  un  état  intermédiaire  entre  la  forme 
de  bruit  de  souffle  et  celle  de  bruit  anormal,  on  plutôt  un 
mélange  de  ces  deux  sortes  de  bruit.  Cette  combinaison  peut 
s'observer  à  tous  les  orifices  physiologiques  ou  pathologiques 
des  voies  respiratoires  supérieures  ;  on  l'obtient  à  volonté ,  lors- 
qu'on exagère  le  souffle  glottique ,  de  manière  à  le  transformer 
en  bruit  de  ronflement  ou  de  sifflement;  dans  le  moment  où  la 
transition  s*opère,  on  perçoit  tout  à  la  fois  le  souffle^  et  le  bruit 
anormal  qui  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  poindre  ;  mais  quand 
celui-ci  a  acquis  toute  son  intensité,  on  l'entend  seul  à  un  état 
de  pureté  parfaite  ;  c'est  alors  seulement  que  la  transformation 
du  souffle  eu  bruit  abonna/ est  complète. 
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Les  bruits  anormatup  ont  en  général  une  intensité  bien  sa- 
périeure  à  celle  des  bruits  de  souffle;  ils  jouissent  donc  à  un 
plus  haut  degré  que  ces  derniers ,  de  la  propriété  d'être  en- 
tendus à  distance.  C'est  là  un  caractère  constant  de  tous  les 
bruits  supérieurs  soit  normaux  soit  anormaux  \  nous  verrons 
en  effet ,  qu'on  ne  le  rencontre  que  par  exception  dans  les  bruits 
sous-claviculaires  ou  inférieurs. 

Tous  les  bruits  anormaux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue ,  n'ont  pas  la  même  importance  pratique ,  en  ce  sens 
qu'ils  ne  sont  pas  également  liés  à  l'enistence  des  maladies  pour 
lesquelles  on  est  obligé  d'employer  l'auscultation:  Sous  ce  rap- 
port, on  doit  mentionner  à  part  la  toux^  la  plainte  j  le  siffle- 
ment gîottique,  et  les  diverses  formes  de  ronflement  et  de 
sifflement^  déterminées  par  un  rétrécissement  pathologique  ou 
une  ouverture  artificielle  du  tube  laryngo- trachéal.  Je  fais  re- 
marquer que  la  plainte  2i  été  négligée  jusqu'à  présent,  dans 
rétude  de  l'auscultation  ;  elle  se  rencontre  aussi  souvent  que  la 
toux  dans  les  maladies  de  poixrine ,  surtout  chez  les  enfants , 
et  elle  s'entend  à  chaque  expiration,  tandis  que  la  toux  ne  se 
montre  que  de  temps  en  temps.  Les  petits  enfants  ont  un  bruit 
anormal  qui  leur  est  aussi  familier  que  la  plainte ,  c'est  le  cri 
qui  s'entend  à  l'expiration  et  quelquefois  à  l'inspiration. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  sufiSsamment  les  diffé- 
rentes formes  de  bruits  anormaux  propres  à  la  partie  supérieure 
du  système  respiratoire,  leur  siège  différent,  et  leur  méca- 
nisme ,  oixupons-nous  de  leur  retentissement.  On  doit  prévoir 
d'abord  que  ces  bruits  ayant  plusieurs  circonstances  communes 
avec  les  bruits  normaux  et  notamment  la  facilité  d'être  en- 
tendus à  distance ,  leur  retentissement  dans  l'arbre  bronchique 
se  comportera  de  la  même  manière  que  celui  des  bruits 
normaux. 

La  première  chose  à  établir  d'une  manière  générale,  c'est 
que  les  bruits  anormaux  sus^lavieulaires  retentissent  dans 
l'arbre  bronchique ,  avec  le  caractère  particulier  qu'ils  ont  à 
l'orifice  où  ils  sont  produits;  et  il  faut  ajouter  qu'alors  le  mur- 
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mure  vé$iculaire  a*e&isie  plus  dans  aucun  poiot  du  poufQon, 
puisqu'il  n'y  a  plus  de  bruîi  normal  de  êouffle  daQS  ie$  \^ie^ 
supérieures  pour  lui  donner  naissance.  Ce  fait  qui  est  une  con- 
séquence toute  naturelle  et  bien  comprébensible  de  la  théorie 
du  releniissement ,  revêt  un  caractère  extraordinaire  et  eaibar'< 
rassant  pour  ceux  qui  professent  les  idées  de  Laei^pec  sur  la 
production  du  murmure  vésiculaire^  car,  eu  admettaut  ^vçc 
cet  auteur,  que  le  murmure  vésiculaire  résulte  du  passage  et 
du  frottement  de  Tair  sur  la  muqueuse  des  bronches  et  des  yé- 
sicules,  on  est  obligé  de  dire,  pour  expliquer  le  fait  dont  il 
s'agit,  que  Tabseuce  de  murmure  vésiculaire,  démontre  à  lui 
seul ,  un  défaut  de  passage  de  Tair  dans  les  petites  bronches  et 
les  vésicules.  Mais  alors  pourquoi  y  at-il  uq  mouvraient  d'aiir 
dans  les  parties  supérieure^  des  voies  aériennes ,  sans  que  ce 
mouvement  se  propage  dans  les  inférieures,  et  comment  se  fera 
la  respiration,  et  s'entretiendra  la  vie,  si  cet  état  dure  plu- 
sieurs heures  ou  plusieurs  jours? 

Cette  difficulté  sur  laquelle  j'insiste  en  ce  piomei^t  n'est  pas 
nouvelle;  elle  s'est  présentée  à  Vesprit  de  Laennec  lui-même^ 
au  sujet  du  sifflement  gloitique  de  la  coqueluche.  Yoici  com- 
ment s'exprime  cet  auteur*  «  L'inspiration  siiSant^  et  prolongée 
qui  fait  le  caractère  paihognqnioaiqtfe.dela  coqueluche  pa- 
raît se  passer  en  entier  dans  I^  larypx  et  ^^  trachée.  On 
n'entend  ni  le  bruit  de  la  respiration  pulmonaire,  ni  même 
le  bruit  respiratoire  bronchique,  même  dans  )es  parties  du 
poumon  quii  quelques  instftut^  av$^nt  e(  9près  1^  quiaie, 
donnent  la  respiration  piiérile.  Ce  fhenomèuç  b§  peut  sfi 
concevoir  que  de  d§u3^  ingnières»  %^  par  u^e  qoçgesvio^ 
sanguine  ou  séreuse,  mom^ntsinée,  qui  prqduit  ui|  gonflef^ent 
de  la  membrane  muqueu^  des  rfin^fia^iit  l^roijoli  j9^es  sufiS- 
sant  pour  obstruer  ces  canaux,  ou  par  une  contraction  spifts- 
modique  des  bronches  qui  produirait  le  mémç  effet.  «  (JIqco 
mtato,  1. 1,  p.  1?8.  1826.) 

Cette  explication  que  Laennec  vient  de  donner  d'un  fait  qui, 
au  point  de  vue  4e  sa  théorie,  est  qn  y^\i^bh  phfUQpifn^  f 
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comme  il  l'appelle ,  n'existerait  peut-être  pas ,  si  cet  auteur  cé- 
lèbre eût  observé  ce  phénomène  dans  un  rétrécissement  non 
pas  spasmodique,  mais  bien  organique  du  larynx.  Car  la  dorée 
d'un  rétrécissement  organique  du  larynx  étant  incomparable- 
ment plus  longue  que  celle  qui  a  lieu  dans  une  quinte  de  co- 
queluche, il  est  à  croire  que  Laeonec  aurait  reculé  devant  une 
prélendue  imperméabilité  de  tous  les  rameaux  bronchiques, 
qui  est  essentiellement  ei  immédiatement  incompatible  avec  la 
persistance  de  la  vie  et  de  la  respiration. 

Or,  ce  qui  a  échappé  à  l'investigation  de  Laennec ,  d'autres 
médecins  dignes  de  foi  l'ont  observé.  C'est  ainsi  que  M.  Stokes 
dit  dans  son  ouvrage  (Joco  citato ,  p.  250)  :  «  Dans  les  maladies 
>  du  larynx,  le  murmure  vésiculaire  devient  faible  à  proporr- 
»  tion  de  l'obstruction.  Sa  faiblesse  ou  sa  complète  absence; 
»  est  observée  dans  toute  la  poitrine.  »  M.  Barth  a  fait  un 
mémoire  assez  étendu  sur  ce  sujet.  (^Archives  de  médecine^ 
juillet ,  1838.  p.  277.)  La  proposition  principale  de  ce  mémoire 
ressemble  beaucoup  à  la  précédente  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 
«  Le  murmure  respiratoire  vésiculaire  peut  être  diminue  <hi 
»  aboli  dans  les  deux  côiés  de  la  poitrine  par  toute  lésion  ca- 
»  pable  de  rétrécir  le  calibre  de  la  partie  supérieure  des  voi€6 
»  aériennes...»  (p.  312). 

On  a  peut-être  déjà  remarqué  que  ces  deux  propositions  telles 
qu'elles  sont  formulées  ne  sont  pas  exactement  vraies.  £n 
eCTex ,  il  y  a  souvent  des  rétrécissements  du  tube  laryngo^tracfaéal 
qui  s'accompagnent  d'un  murnouire  respiratoire  dans  toute  la 
poitrine,  non  seulement  notable ,  mais  encare  exagéré  ^  parce 
que  le  passage  de  l'air  se  faisant  d'une  ananière  difficile  à  ren«- 
droit  du  rétrécissement,  y  produit  un  bruit  nortnal  de  stm^ 
qui  a  beaucoup  d'inteosiié.  Ce  n'est  que  quand  le  défaut  de  pro- 
portion eutjre  l'air  et  l'obstacle  laryngo-^tracfaéal  devient  encore 
plus  considérable,  que  ce  bruk  de  souf^  s'exagérant  davan^ 
tage ,  perd  la  forme  normale,  pour  revêtir  un  caractère  detw»- 
flement  ou  de  sifiement;  dans  oe  casienstentissement  pulmo^ 
naire  subit  la  même  trans&umation  ^e  le  brait  dont  il  éwM$e^ 
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et  dès  lors  le  murmure  respiratoire  normal  cesse  de  se  faire 
entendre  dans  toute  la  poitrine. 

Cette  exagération  et  celte  absence  du  murmure  respiratoire 
pulmonaire,  peuvent  quelquefois  s'observer  alternativement 
chez  la  même  personne.  C'est  ainsi  que  l'été  passé  il  y  avait  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier,  une  femme  affectée  d'une 
tuméfaction  syphilitique  du  larynx,  qui  gênait  beaucoup  la 
respiration.  Le  bruit  laryngé  qui  en  résultait  variait  suivant  le 
degré  de  rapidité  de  l'inspiration  ;  il  avait  la  forme  de  souffle 
exagéré  quand  l'air  passait  lentement  à  travers  le  rétrécisse- 
ment, et  il  se  changeait  ensuite  en  ron^^m^nf  métallique  quand 
le  passage  de  l'air  avait  lieu  d'une  manière  instantanée.  Quand 
on  auscultait  la  poitrine,  on  y  percevait  le  retentissement  al- 
ternatif des  deux  formes  précédentes  ;  par  conséquent ,  on  y 
entendait  tantôt  un  murmure  vésiculaire  normal  exagéré,  et 
tantôt  ce  murmure  se  changeait  en  un  ronflement  identique , 
à  celui  du  larynx.  J'ai  observé  pareille  chose  chez  un  homme 
qui  ayant  subi  l'opération  delà  trachéotomie,  pour  un  rétré- 
cissement du  larynx,  respirait  au  moyen  d'une  canule.  Il  y 
avait  chez  cet  homme  un  murmure  vésiculaire  normal  exagéré, 
parce  que  l'orifice  de  la  canule  étant  assez  étroit,  donnait  lieu 
à  un  souffle  intense  ;  mais  quand  on  condamnait  pour  quelques 
instants  l'ouverture  artificielle,  et  qu'on  engageait  le  malade  à 
respirer  par  le  larynx ,  il  se  produisait  alors  un  ronflement  très 
fort  à  l'endroit  rétréci  ;  et  ce  ronflement  venait  retentir  dans 
la  poitrine  où  il  remplaçait  entièrement  le  murmure  vésiculaire 
normal.  Ces  alternatives  d'absence  et  d'exagération  du  mur- 
mure vésiculaire  TH^rma/ se  rencontrent  fréquemment  chez  les 
hystériques  affectées  de  spasme  glottique.  Suivant  que  la  glotte 
est  plus  ou  moins  resserrée ,  il  y  a  sifflement  glottique ,  ou  seu- 
Jement  souffle  exagéré  ;  et  dès  lors  le  poumon  donne  tantôt  le 
retentissement  du  sifflement  avec  absence  du  murmure  vési- 
•culaire  normal^  et  tantôt  le  retentissement  du  souffle  exagéré , 

c^est  à  dire  un  murmure  vésiculaire  dit  puéril.  Si  on  voulait 
expliquer  ces  différents  faits  conséquemment  à  la  théorie  de 
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Laennec,  on  serait  obligé  de  dire  que,  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement considérable  du  larynx,  où  il  y  a  bruit  anormal  et  ab- 
sence de  naurmure  vésiculaire  normal ,  Tair  ne  pénètre  pas 
dans  le  poamon,  taudis  que  dans  ies  rétrécissements  médio- 
cres, où  le  bruit  de  souffle  est  simplement  exagéré ,  et  donne 
lieu  à  un  retentissement  vésiculaire  intense,  l'air  pénètre,  au 
contraire ,  dans  le  poumon ,  en  quantité  surabondante.  Est*il 
nécessaire  d'ajouter  que  cette  conséquence  fait  ici  l'office  d'ar- 
gument ex  abmrdo ,  et  que  les  faits  précédents  qui  se  com- 
prennent très  bien  par  la  théorie  du  retentissement,  restent 
comme  des  difficultés  insolubles  pour  les  idées  de  Laennec. 

Ilarrive  quelquefois,  ai-je  dit  plus  haut,  que  le  bruit  des  voies 
supérieures  est  complexe,  et  qu'il  résulte  du  mélange  de  la 
forme  normale  de  souffle  avec  une  forme  anormale  de  ronfle- 
ment ou  de  sifflement.  Dansée  cas,  le  retentissement  de  ce 
bruit  dans  le  poumon  est  également  complexe,  et  on  y  distingue 
très  bien  un  murmure  vésiculaire  normal ,  mélangé  avec  un 
murmure  de  ronflement  ou  de  sifflement. 

On  comprend  aussi  que  les  bruits  anormaux  supérieurs 
aillent  insensiblement  eu  diminuant  à  mesure  que  Ton  descend 
de  l'endroit  où  ils  se  passent,  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine.  C'est 
pour  cela  que  les  bruits  sus-gloitiques,  et  surtout  les  labiaux, 
qui  sont  les  plus  extérieurs  de  tous ,  produisent  des  retentisse- 
ments pulmonaires  moins  marqués  que  ceux  qui  viennent  du 
larynx. 

Après  ces  considérations  sur  le  retentissement  des  bruits 
anormaux  dans  l'arbre  bronchique,  envisagé  d'une  manière  gé- 
nérale, je  passe  à^  l'étude  des  différentes  formes  que  présente  le 
retentissement  suivant  qu'on  l'examine  dans  la  trachée  ou  dans 
les  poumons. 

Les  bruits  anormaux  supérieurs,  comme  les  bruits  nor^* 
maux,  retentissent  dans  la  trachée  avec  tous  les  caractères  de 
forme  y  de  durée ,  et  presque  iïintensitè\  qu'ils  ont  à  l'orifice 
même  où  ils  se  produisent ,  soit  à  l'inspiration,  soitàTexpi-* 
ration. 
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Dans  le  poumoD,  la  forme  du  releniissement  est  moins  nette 
qu'à  la  trachée  ;  elle  est  plus  diffuse  à  cause  de  la  division  du 
bruit  dans  la  masse  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules. 
Le  retentissement  vésiculaire  des  bruits  anortmau»  présente, 
comme  celui  des  bruits  normaux ,  une  grande  différence,  sui- 
vant qu'il  se  fait  à  l'inspiration  ou  à  l'expiration.  Les  retentis- 
sements d'inspiration  ont  la  même  durée  et  presque  la  même 
intensité  que  les  bruits  mêmes  dont  ils  résultent ,  parce  qu'ils 
pénètrent  dans  les  vésicules  avec  l'air  qui  vient  les  distendre  ; 
mais  les  bruits  d'expiration  se  faisant  quand  l'air  abandonne  les 
vésicules,  ou  pour  mieux  dire,par  cela  même  que  l'air  abandonne 
les  vésicules,  ne  donnent  lieu  qu'à  un  retentissement  vésiculaire 
bref  et  incomplet.C'est  pour  cette  raison  que  la  plupart  des  bruits 
anormaux,  qiii  sont  expiratoires  ,  tels  que  la  toux,  X^plainte, 
le  m ,  etc.,  etc....,  sont  perçus  visa  vis  les  parties  vésicuteuses 
du  poumon,  tout  aussi  faiblement  que  la  voix  et  que  \esouffle 
glottiqueexpiratoire  ;  tandis  que  le  sifflement  glottique,  le  ron- 
flement pharyngien,  etc.,  qui  se  font  ordinairement  à  l'inspira- 
tion, ont  un  retentissement  vésiculaire  aussi  marqué  que  celui 
du  souffle  glottique  inspiratoire. 

Les  personnes,  dont  les  deux  bronches  sont  superficielle- 
ment placées,  et  chez  lesquelles  on  entend  vis  à  vis  de  l'omo- 
plate un  releniissement  lubo- vésiculaire  de  la  voix  et  du 
souffle  glottique,  présentent  également  une  résonnance  tubo- 
vésiculaire  des  bruits  anormaux  ;  c'est  à  dire  que  lereteniisse- 
ment  de  ces  bruits  y  est  moins  confus  que  vers  les  masses  vé- 
siculeuses,  qu'il  se  rapproche  davantage  de  celui  delà  trachée, 
et  que  dès  lors  le  retentissement  des  bruits  expiratoires, 
comme  celui  des  bruits  inspiratoires,  y  jouit  de  la  même  durée 
et  à  peu  près  de  la  même  intensité ,  qu'à  l'orifice  même  où  les 

bruits  se  produisent. 

Ce /retentissement  tubo-vésiculaire  des  bruits  anormaux  se 
retrouve  encore  dans  tout  le  thorax  des  peliis  enfants ,  à  cause 
de  la  faible  proportion  de  substance  vésiculeuse  qui  se  trouve 
dans  le  poumon  au  premier  âge  de  la  vie.  La  vérification  de  ce 


BRUITS  RESPIRATOIRES.  399 

fait  est  facile  à  faire,  pour  la  plainte  et  le  cri^  que  l'on  a  si  sou- 
vent Toccasion  d'entendre  chez  les  petits  enfants;  le  retentis- 
sement de  ces  bruits  expiraioires  se  perçoit  incomparablement 
mieux  chez  eux  que  chez  les  individus  plus  âgés.  Enfin,  la 
même  particularité  se  représente  chez  les  vieillards  dont  les 
poumons  sont  atrophiés  par  Tâge. 

Il  y  a  d*sutres  modifications  à  noter  dans  tes  retentissements 
pulmonaires  des  bruits  anormaux,  selon  certaines  circonstances 
pathologiques  des  poomons ,  que  nous  avons  déjà  exposées  à 
Toccasion  des  bruits  normaux. 

Ainsi,  q^and  la  continuité  des  voies  bronchiques  est  inter- 
rompue, les  bruits  anormaux  retentissent  avec  plus  ou  moins 
de  difficulté  an  delà  du  point  d'interruption.  Si  les  bruits  anor- 
maux ont  la  force  éclatante  de  la  voix ,  leur  retentissement  se 
fait  encore  au  moyen  des  parties  solides  ;  si,  au  contraire,  leur 
intensité  estmoindre,  et  se  rapproche  de  celle  du  souffle  gloiii- 
9»6,  leur  propagation  ne  pouvant  se  faire  qu'aumoyen  de  Tair, 
cesse  de  franchir  Tendroit  où  Tair  ne  passe  plus. 

Tontes  les  fols  que  la  voix  et  le  souffle  glottique  retentiront 
dans  un  poumon,  avec  la  forme  tubaire  bronchique  ou  caver- 
neuse, le  retentissement  des  bruits  anormaux  y  présentera  la 
mènie forme tttbaire,  c'est  à  dire  qu'il  donnera,  conime  à  la 
Iraobée,  tous  les  caractères  de  forme ,  de  durée  et  presque 
Sinlen»ile\  que  les  bruits  anormaux,  tant  inspiratoires  qu'ex- 
piratoires,  ont  à  Torifice  même  où  ils  se  produisent.  On  a  depuis 
iongitemps  signalé  le  retentissement  tubaire  de  la  toux  dans  les 
cavernes  et  les  bronches  entourées  d'une  induration  des  vési- 
cules ,  sous  les  noms  de  tova  cavemeute  et  de  tous  bronchi^ 
que.  Eh  bien  !  il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  bruits  anor- 
maux, et  l'on  peut  dire,  avec  autant  de  vérité,  qu'il  y  a  une 
plainte  bronchique j  un  ronflement  caver^ieux^  elCj  etc.  J'ai 
vu  un  phlhisique  qui  avait  une  caverne  sous  la  clavicule  gau- 
che, et  qui  était  affecté,  en  outre ,  d'un  rétrécissement  organi- 
que du  larynx,  avec  ronflement  à  l'iuspiration  et  à  Texpiration, 
Ce  ronflement  retentissait  pleinement  dans  la  caverne ,  et  il  y 
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préseniaii  les  uiémes  caractères  de  formej  de  durée ^ei  presque 
ù'intemiiéy  qu'à  la  trachée  et  au  larynx,  taut  à  rinspîration 
qu'à  l'expiration  ;  tandis  que  vis  à  vis  les  parties  vésiculeuses 
saines  que  l'on  rencontrait  encore  en  grande  quantité  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  poumon  droit,  le  retentissement  de 
ce  ronflement  était  plus  diffus,  plus  vénculaire^  que  sous  la 
clavicule  gauche,  et  qu'on  ne  l'entendait  bien  qu'à  l'inspi- 
ration. 

Dans  les  différentes  lésions  où  les  bruits  normaux  présentent 
des  retentissements  lubo-vésiculaires,  lorsque  le  retentissement 
du  souffle  expiratoire  se  trouve,  comme  l'on  dit,  prolangé ^ 
tout  en  conservant  une  partie  de  sa  forme  vésiculaire,  on  pourra 
remarquer  que  les  bruits  anormaux  expiratoires ,  la  ioux^  la 
plainte,  etc.,  se  trouveront  ^\x%%\  prolongés  dans  le  même  en- 
droit, en  ce  sens,  qu'avec  leur  forme  diffuse  ou  vésiculaire 
ils  seront  de  la  même  durée  et  presque  de  la  même  inteneiié 
qu'au  tube  trachéal.  Dans  cette  circonstance  pathologique ,  le 
retentissement  des  bruits  anormaux  se  comportera  de  la  même 
manière  et  pour  les  mêmes  raisons  que  celui  qui  a  lieu  nalurei- 
lenienl  chez  les  petits  enfants,  chez  certains  vieillards ,  et  au 
niveau  des  bronches  chez  quelques  adultes. 

Enfin ,  lorsque  le  retentissement  de  la  voix  sera  devenu  osgo- 
ptione,  par  suite  de  ces  lésions  que  nous  avons  indiquées  précé- 
demment ,  comme  en  étant  la  cause  la  plus  ordinaire ,  les  bruits 
anormaux  qui  ont  un  timbre  à  peu  près  aussi  éclatant  que  la 
voix ,  tels  que  la  ioux ,  la  plainte ,  le  m ,  etc. ,  auront  un  re- 
tentissement chetrrottant  y  comme  celui  de  la  voix,  et  qui  dès 
iors  pourra  suffire  pour  le  diag-nostic. 

Bruits  anormaux  inférieurs  ou  sous-glavigulaires.  Nous 
avons  vu  que  les  bruits  anormaux  supérieure  n'étaient  que  de 
simples  transformations  des  bruits  normaux  \  il  n'en  est  plus 
de  même  des  bruits  inférieurs ,  car  les  voix  bronchiques  sous^ 
claviculaires  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  ne  donnent 
lieu  à  aucun  bruit  dans  l'état  de  santé  parfaite.  Il  s'ensuit  donc 
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que  Texistence  de^hmiis  anormaux  in  férieur$e&i  entièrement 
paiholojçique. 

Les  bruits  anormaux  inférieurs  comprennent  les  différentes 
espèces  auxquelles  Laennec  a  donné  le  nom  de  râles.  Us  se 
divisent  tout  naturellement  en  deux  genres,  suivant  la  nature 
de  la  sensation  qu'ils  procurent  à  Foreille.  Les  uns  consistent 
en  une  vibration  plus  ou  moius  prolongée  qu'éprouvela  colonne 
d'air  en  franchissant  un  obstacle  immobile  placé  dans  un  point 
des  tubes  bronchiques,  les  autres  résultent  delà  rupture  de 
bulles  plus  ou  moins  petites  que  produit  Tair  en  traversant  un 
obstacle  liquide  placé  dans  les  mêmes  tubes.  Nous  appellei*ons 
les  premiers  râles  vibrants ,  et  les  seconds  râles  hullaires. 

V  Râles  vibrants.  Ce  geure  de  bruits  anormaux  renferme 
des  variétés  nombreuses.  On  en  reconnaît  surtout  trois  qui  wai 
assez  tranchées  ;  ce  sont  celles  que  Ton  désigne  généralement 
sousies  noms  de  râles  sibilants  ^sonores  ou  graves^  eironflants. 
Les  nuances  intermédiaires  à  ces  trois  formes  présentent  des 
ressemblances  avec  une  multitude  de  sons  connus,  tels  que  le 
roucoulement  du  pigeon,  de  la  tourterelle,  le  frémissement 
d'une  corde  de  basse ,  le  sifflement  du  vent  par  un  trou  de  ser- 
rure ,  etc.,  etc.  Mais  toutes  ces  variétés  de  vibrations  n'ont  par 
elles-mêmes  aucun  intérêt  pratique,  et  elles  doivent  être  con- 
sidérées commes  des  objets  de  pure  curiosité.  Il  est  une  forme 
de  râle  vibrant  qui  me  paraît  devoir  s'ajouter  aux  trois  formes 
précédemment  indiquées,  elà  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom 
de  râle  soufflant.  Elle  est  produite  comme  les  autres  par  un 
obstacle  qui  s'oppose  au  libre  passage  de  l'air  dans  les  bronches^ 
et  qui  fait  entrer  l'air  en  vibration  ;  mais  cette  vibration ,  au 
lieu  d'être  sonore  comme  celle  des  râles  sibilants ,  graves  et 
ronflants ,  est  simplement  soufflante ,  et  ressemble  à  celle  que 
détermine  l'obstacle  gloltique  dans  la  production  des  bruits  res- 
piratoires à  l'état  physiologique.  Cette  forme  de  râle  se  distin- 
guera du  retentissement  vésiculaire  normal ,  en  ce  qu'elle  aura 
un  maximum  d'intensité  circonscrit  dans  un  espace  peu  étendu, 
et  qu'elle  présentera  une  nuance  positivement  différente  de 
m*— VIII.  26 
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celle  dii  feteniissement  vésiculaire.  Mais  ce  qui  empêchera 
surtout  toute  méprise  à  cet  égard ,  ce  sera  la  considération  des 
principaux  caractères  des  râles  de  vibratloà  qu'elle  possède 
comtne  les  trois  formes  sonores.  Voici  ces  caractères  communs 
aux  quatre  espèces  de  râles  sibilant  j  grave ,  ronflant  ôt  touf- 

fiant. 

Leur  existence  eàt  très  éphétoière.  Il  suffit  d*une  expectoration 
bu  d*uu  simple  mouVemebt  de  toux  pour  lés  fkire  disparaître , 
bu  les  transformer  en  une  forme  différente  de  celle  qui  existait 
d'abord  ;  c'est  ainsi  que  la  formé  fibitante  devient  gi^àve ,  ron- 
flante j  ou  soufflante^  ou  bleli  c^est  Tune  de  ces  dernières  qui 
devient  sibilante  pour  acquérir  bientôt  Ube  nouvelle  transfor- 
mation ;  de  sorte  que  si  ces  différents  râles  se  trouvent  tous 
réunis  (ce  qui  s'observe  souvent),  ils  donnent  à  l'oreille  la 
sensation  d'un  bruit  complexe  résultant  de  nuances  variées  qui 
changent  toutes  d'un  moment  à  l'autre. 

Nous  avons  dit  que  les  nuances  qui  aboutissent  aux  quatre 
formes  principales  de  râles ,  sont  nombreuses  ;  on  peut  ajouter 
même  qu'il  est  rare  d'en  trouver  deux  qui  se  ressemblent  exac- 
tement au  point  de  vibrer  à  l'unisson  ;  de  sorte  que  dans  une 
poitrine  où  ces  râles  se  rencontreront  en  un  certain  nombre, 
on  pourra  les  compter  pour  ainsi  dire ,  et  compter  par  là  même 
les  obstacles  qui  les  produisent. 

Les  râles  vibrants  peuvent  se  prolonger  autant  ou  moins  que 
les  mouvements  respiratoires  auxquels  ils  correspondent.  Lé 
même  râle  peut  s^entendre  à  l'inspiration  et  à  l'expiration; 
d'autres  fois  il  existera  à  l'inspiration  sans  exister  à  l'expiration; 
d'autres  fois  en&n,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  s'entend  à 
l'expiration  seulement,  de  sorte,  par  conséquent,  que  le  nombre 
des  râles  expiratoires  est  plus  grand  que  celui  des  raies  inspî- 
raioires. 

Pour  expliquer  ces  derniers  faits,  on  est  obligé  d'admettrequô 
l'obstacle  bronchique  qui  meti'air  en  vibration  pourproduireleâ 
râles,  n'existe  pas  nécessairement  aux  deux  temps  de  la  respira 
tion  y  et  comme  nous  venons  de  dire  que  las  râles  expiratoires 
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sont  en  général  plus  nombreux  que  les  inspiratoires,  il  s'ensuit 
que  Tair  trouve  plus  d'obstacles  en  sortant  des  bronches  qu'en 
y  entrant. 

Les  râles  de  vibration  peuvent  siéger  dans  tons  les  points  de 
Tarbre  bronchique  ;  mais  les  différentes  formes  de  ces  râles  af- 
fectent ordinairement  des  tubes  d'un  diamètre  différent.  C'est 
ainsi  que  les  sibilants ,  donnant  la  sensation  d'un  passage  d'air 
extrêmement  filé  et  ténu ,  se  rencontrent  particulièrement  dans 
les  petits  rameaux  ;  les  graves  se  produisent  dans  les  rameaux 
moyens ,  les  ronflants  et  les  soufflants  ayant  les  plus  grainds 
rapports  avec  les  bruits  normaux  et  anormaux  du  larynx ,  se 
passent ,  comme  eux ,  dans  les  endroits  les  plus  spacieux  des 
voies  bronchiques. 

Une  circonstance  qui  confirme  la  fixation  que  je  viens  de 
faire  du  lieu  qu'occupent  ore/matV^m^^^  les  différentes  formes 
de  râles,  c'est  que  le  nombre  relatif  de  ces  diverses  formes  est 
proportionnel  au  nombre  relatif  des  différents  ordres  de  tubes 
bronchiques  dans  lesquels  ils  se  produisent.  Ainsi  les  râles  si- 
bilants sont  les  plus  nombreux  ou  les  plus  fréquents  de  tous , 
puis  viennent  les  graves^  et  puis  enfin  les  ronflants  et  les  souf- 
flants ;  comme  les  petits  rameaux  sont  plus  nombreux  que  les 
moyens ,  et  que  ceux-ci,  à  leur  tour,  le  sont  plus  que  les  troncs 
et  les  branches  principales  de  l'arbre  bronchique. 

Quelle  est  la  nature  de  l'obstacle  qui,  en  rétrécissant  Les  voies 
bronchiques,  produit  les  râles  de  vibrations?  C'est,  dit- on, 
tantôt  le  gonflement  de  la  muqueuse  bronchique,  et  tantôt 
l'obstruction  incomplète  des  tuyaux  bronchiques  par  du  mucus 
visqueux  et  tenace.  Si  l'on  veut  réfléchir  attentivement  aux 
faits  précédemment  exposés  ,  on  verra  que  Ton  en  trouve  très 
bien  la  raison  dans  l'obstruction  des  voies  bronchiques  par  du 
mucus ,  et  nullement  dans  le  gonflement  de  la  muqueuse.  En 
effet,  un  gonflement  de  muqueuse  est  un  obstacle  qui  persiste 
pendant  un  certain  temps  au  même  degré ,  et  qui  ne  peut  dès 
lors  nous  expliquer  l'extrême  variabilité  que  les  râles  présen- 
tent d'un  moment  à  l'autre  \  ensuite,  il  faut  dire  que  le  gonfle- 
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menl  de  la  muqueuse  bronchique,  quand  il  existe ,  n'est  jamais 
porté  au  point  d'intercepter  tellement  le  passage  de  l'air ,  qu'il 
en  résulte  des  râles ,  surtout  quand  il  s'agit  de  ceux  que  l'on 
entend  sur  les  tuyaux  d'un  certain  calibre.  On  conçoit  au  con- 
traire très  bien  que  le  mucus  puisse  s'accumuler,  dans  lestubea 
de  tout  diamètre,  au  point  de  constituer  un  obstacle  qui  fasse 
entrer  l'air  en  vibration.  On  conçoit  également  que  l'obstacle 
apporté  par  le  mucus ,  pouvant  subir  de  la  part  de  la  toux  des 
secousses  qui  le  déplacent  ou  même  l'expulsent  îout  à  fait,  il  en 
résulte  des  transformations  dans  la  forme  des  râles ,  et  même 
leur  suppression  plus  ou  moins  compl^e.Comment,  sans  mucus, 
comprendra-t-on  la  production  dos  râles  qui  existent  à  un 
temps  respiratoire  sans  exister  à  l'autre?  L'obstacle  intermittent 
qui  les  détermine  n'est  guère  le  fait  d*un  gonflement  de  la  mu- 
queuse; il  s'explique,aucontraire,de  lui-môme  par  une  parcelle 
de  mucus,  qui,  ayant  la  forme  de  languette  et  se  relevant  tantôt 
ducôtédu  larynx,  tantôt  du  côté  des  vésicules,  remplirait  exac- 
tement l'orifice  d'une  soupape  à  demi  ouverte,  pour  faire  vibrer 
l'air  tantôt  à  l'inspiration,  tantôt,  surtout,  à  l'expiration. 

Mais  pourquoi  les  râles  expiratoires  sont-ils  plus  nombreux 
que  les  râles  inspiratoires?  Pour  expliquer  ce  fait ,  on  ne  peut 
pas  secontenterdedire  que  le  mucus  est  disposé  dansles  bronches 
de  telle  sorte,  que  le  jeu  de  soupape  qui  en  résulte  s'oppose 
bien  plus  à  la  sortie  qu'à  l'entrée  de  l'air;  car  on  n'en  serait  pas 
plus  avancé ,  et  Ton  aurait  toujours  besoin  de  savoir  pourquoi 
ces  soupapes  sont  dirigées  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un 
autre. 

Si  le  nombre  des  râles  expiratoires  est  plus  nombreux  que 
celui  des  râles  inspiratoires ,  cela  tient  à  une  circonstance  ac- 
cessoire, propre  à  l'expiration  seulement,  qui  fait  que  les 
obstacles  apportés  par  le  mucus  au  passage  de  l'air  sont  plus 
nombreux  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration ,  et  cette  circon- 
stance est  la  diminution  de  calibre  que  subissent  les  tubes 
bronchiques  dans  le  retrait  expiratoire  du  poumon.  En  effet, 
l'intervalle  laissé  entre  le  bord  libre  de  l'obstacle  muqueux  et 


BRUITS  RESPIRATOIRES.  40Ô 

la  paroi  correspondante  du  tube  sera  diminué  singulièremenl 
par  le  fait  même  de  la  compression  à  laquelle  sont  soumis  tous 
les  vaisseaux,  soit  sanguins,  soit  aériens,  du  poumon  ,  pendant 
rétat  de  resserrement  que  ce  viscère  éprouve  à  Texpiraiion  ;  cet 
intervalle,  au  contraire,  tendra  à  l'agrandir  lorsque  le  tube  brou- 
chique  se  dilatera  pour  contribuer  pour  sa  part  au  mouvement 
général  d'ampliation  que  présente  le  poumon  pendant  Tlnspira- 
tion.  Dès  lors,  Tair  éprouvera  toujours  plus  de  difficulté  en  sor- 
tant des  voies  bronchiques  qu*en  y  entrant,  et  en  somme  il  y 
aura  plus  de  râles  à  l'expiration  qu'à  Tinspiration. 

Celte  influence  mécanique  de  Texpiration  ne  produit  de  la 
diminution  dans  les  voies  aériennes  que  lorsque  celles-ci  sont 
compressibles ,  c'est  à  dire  dans  les  tubes  seulement  que  ren- 
ferment les  parois  thoraciques.  C'est  pour  cela  que  le  nombre 
des  râles  vibrants  expiratoires  ne  remporte  sur  les  inspi- 
ratoires  que  quand  on  les  ausculte  sur  le  thorax  ;  ceux  qui  se 
passent  dans  la  trachée  ou  le  larynx  sont  aussi  nombreux  à 
l'inspiration  qu'à  l'expiration;  car  dans  ces  points  de  l'arbre 
bronchique  ils  sont  produits  par  le  mucus  seul,  et  celui-ci  y  est 
disposé  en  soupapes  qui  sont  dirigées  tantôt  en  haut,  tantôt  en 
bas,  en  proportion  à  peu  près  égale. 

2**  Mâles  buliaires, —  Ces  râles,  avons-nous  dit ,  donnent  la 
sensation  d'une  rupture  de  petite  bulle  que  l'air  formerait  en 
traversant  les  voies  aériennes.  Le  liquide  susceptible  d'être 
ainsi  déplacé  par  le  passage  de  l'air  n'est  autre  chose  que  le 
mucus  quand  il  est  peu  consistant,  le  sang,  le  pus,  etc.  Il  peut 
arriver  quelquefois  que  ce  déplacement  de  liquide  soit  unique, 
et  que  des  lors  on  ne  perçoive  qu'une  seule  sensation  de  choc 
ou  de  rupture;  mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi.  Ordi- 
nairement les  bulles  formées  et  rompues  sont  multiples,  et  il  en 
résuite  un  bruit  composé  qui  a  la  forme  d'un  pétillement.  Cela 
lient  à  ce  que  plusieurs  tubes  bronchiques  se  trouvent  à  la  fois 
obstruésdeproduitsliquides,<jubienqu'unecavité  spacieuse  con- 
tient unemassedeliquide  assez  considérable  pour  queTairenla 
traversant  puisse  former  plusieurs  bulles  dans  un  même  passage 
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Ces  râles  présentent  quatre  variétés  principales  qui  tiennent 
à  la  différence  d'intensité  des  bruits,  et  dès  lors  au  volume  dif- 
férent des  bulles.  Ce  sont  le  gargouilletnent^leràleniuqueux, 
le  râle  crépitant  humide  j  le  râle  crépitant  sec.  Il  faut  ajouter 
que  ces  quatre  variétés  présentent  des  nuances  intermédiaires 
qui  les  réunissent  par  transition  insensible. 

Le  gargouillement,  —  Ce  râle  est  appelé  ainsi  à  cause  de  la 
ressemblance  exacte  qu'il  a  avec  le  bruit  qui  résulte  d'une  in- 
sufflation d'air  dans  l'eau  de  savon  ;  c'est  le  plus  bruyant  de 
tous  les  râles  buUaires ,  parce  que  les  bulles  dont  les  rup- 
tures le  constituent  sont  les  plus  grosses  possibles.  Ce  râle  ne 
peut  avoir  lieu  que  dans  des  cavités  notables,  soit  naturelles, 
soit  pathologiques,  vu  l'amplitude  des  bulles  nécessaires  à 
sa  production;  aussi  on  ne  l'entend  guère  que  dans  la  trachée, 
quelquefois  dans  les  bronches,  et  surtout  dans  les  cavernes 
spacieuses. 

Mâle  muqueux.  —  Le  pétillement  que  présente  ce  râle  est 
moins  grossier  que  celui  du  gargouillement ,  parce  qu'il  est 
formé  de  bulles  plus  petites.  Ces  bulles  sont  développées  dans 
les  tubes  bronchiques  d'un  moyen  calibre,  et  dans  les  cavernes 
d'un  diamètre  égal  à  celui  de  ces  tubes.  Suivant  le  degré  de  con- 
sistance du  liquide  qui  a  donné  naissance  aux  bulles,  le  râle 
muqueux  est  plus  ou  moins  humide. 

Mâle  crépitant  humide.  —  Celte  variété  présente  un  pétille- 
ment plus  fin  encore  que  la  précédente,  et  la  ténuité  des  bulles 
qui  lui  donnent  naissance  démontre  suffisamment  que  ce  râle 
se  passe  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches. 

Ces  trois  premières  variétés  de  râles  huileux  présentept  ea 
outre  les  caractères  suivants  qui  leur  sont  commuas  :  l"*  ils 
peuvent  disparaître  plus  ou  moins  après  la  toux  et  l'expectora- 
tion ;  2"*  ils  ne  donnent  pa^  à Torçille  {a  sepsation  de  ruptures 
hullaires  parfaitement  égales  i  parce  que  les  liquides  déplacés 
varient  en  volume  comme  les  tubes  qu'ils  obstruent,  et  que, 
même  dans  chaque  variété  de  râlebulfaire^  les  tubes  bronchi- 
ques obstrués  ne  sont  pas  tous  exactement  de  la  même  capacité. 
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GetteparticuUrités'Qb^çnesmssi  pour  le  sargp)iUlemei|t>  t^ien 
que  les  bulles  qui  le  formeot  se  irouvept  ^a»§  une  cavité  m\- 
qqe  i  c'e^it  qu'alpr^  ce^  bulles  nç  soQt  pas  tou^çs  4e  la  Riêipe 
grandeur  ];  d""  ils  peiiveqt  se  faire  à  Viospiratiou  et  ^  rexpipaMouji 
mais  ils  affectent  surtoiii  rexpiratiûn,cequi  Mçqt,  (;ominfipoi)P 
les  rfi^le^  vibrants i  à  ce  que  le  calibre  des  (ybes  brpuqtiiques  ae 
trouvant  diminué ,  Tair  trouve  plus  d'obs(apies  ppur  soriif  des 
tubes  que  pour  y  entrer, 

l\''  Râle  crépitant  sec.  — «Cestle  pluî^  fiu  ej  le  plu$  ^eq  des 
râles  bullatresi  le  docteur  Wî^i^ms  en  dQpne  i|ne  trè§  bppna 
idée,  quand  il  le  compare  à  ce  bruit  qqe  Ton  détermine  en  frois- 
sant une  mèche  de  cheveux  près  de  sou  oreille.  1,6  râle  crépitant 
sec^  comme  Pance  Ta  remarqué  le  premier  (^Diçt.  4^  MM-.  ^R 
25  Yol.,  art.  At^culf cation) ^  di^èf^  d^s  précédei^(s  r4|e$i,  eq  ce 
que,i«  il  qe  dimiuiieni  ne  disparait  après  Texpeçioratiou ,  2>  i) 
donne  la  seusatioq  de  bu||e3  téuqes,  ^ches  et  p^rf^iilemepi 
éj^ales;  3°il  jie  ^e  passe  qu'à  rins^piratiout  J'sqoulerai  que  ce. 
râiie  ne  dure  jamais  autant  qqe  les  pr^^édep^,  ^t  que  ^QU  c^isr 
tepçe  est  épfjéqière. 

Le  r^le  crépitant  sec  i^'euieud  dans  Iç  début  d^  la  pl^urp- 
ppeqmonie.  On  pense  généralement  qu'il  est  prp()ui(  dqp§  lesyé 
sicules,  par  la  rupture  de  bulles  extrêmemept  fines  et  sèches  ^ 
lorsque  l'air  traverse  le  mucus  visqueux  qu^  rinflammatipp  du 
poumon  y  a  décrété.  Cep^nd?»qt  sj  Tpn  pppsidéire  qu^  pe  ràlp 
n'éprouve  aucune  nioditicaiion  de  la  part  de  la  tpux ,  qq'il  sq 
montre  souvent  chez  les  pneumoniques  gvant  l'e^pectoratiop , 
on  peut  ^e  demander  s'i|  i)e  dépendrait  pas  plutôt  du  froisse- 
ment des  vésicules  pulin<>Df3iires ,  g\]\  ,ser9jeq(  d^^spcbée^  pap 
rinflammaiion,  comnje  celji  s'pbserve  d^PS  la  pjèyre ,  |p  péri- 
carde et  les  synoviales  des  teqdons.  Qo  est  di^ppsé  ,  malgré  soi , 
à  comprendre  le  râle  crépitant  de  celte  manière,  lorsqu'on  imite 
les  mouvements  respiratoires,  en  agissant  avec  un  soufflet  sur 
un  poumon  de  moutou,  quia  perdu  une  partie  de  son  humidité. 
Celui  qui  ausculte  le  poumon,  pendantcette  cxpéri(3nce,  perçoit 
W  brait  tout  k  fait  i^pptiqi^  ^u  r^lpcrépiun).  sec  y  ce  bruit  est 
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formé  d'une  myriade  de  chocs  extrêmement  secs ,  ténas ,  et 
d'une  égale  intensité;  de  plus,  ils  n'ont  lieu  qu'à  l'inspira  tion,  je 
Teux  dire,  dans  le  moment  où  l'air  du  soufflet  vient  distendre 
ou  déplacer  brusquement  les  vésicules  pulmonaires  desséchées . 
Je  n'hésiterais  certainement  pas  à  adopter  cette  manière  devoir 
sur  la  formation  du  râle  crépitant  sec,  s'il  m'était  parfaitement 
démontré  que  l'inflammation  dessèche  les  vésicules  pulmo- 
naires. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  l'histoire  des  rklesvibrafUs 
et  bullairêf.  On  a  dû  voir  que  quelques  uns  d'entre  eux  peuvent 
siéger  dans  le  larynx  et  la  trachée  artère  (1),  et  que ,  dès  lors^ 
la  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  bruits  anormaux 
iuê'clavieulairet  et  sow-elaviculairês  j  ou  râles  ^  n'est  pas 
exactement  fondée.  Cela  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  car  on 
sait  qu'en  pathologie  les  délimitations  précises  sont  presque 
impossibles,  et  qu'il  faut  se  borner  à  embrasser  la  généralité 
des  faits;  sous  ce  rapport,  la  distinction  des  bruits  anormaux 
en  stàs-clavieulaires  et  sotu-claviculaires^  ou  ràlei^  me  pa- 
rait préférable  à  toute  autre.  Seulement ,  le  mot  râle  doit  être 
soigneusement  conservé,  pour  l'appliquer  à  tous  les  bruits  anor- 
maux, ^limpérieurMy  soit  inférieurs,  quand  ils  sont  produits 
par  la  mucosité  ;  on  réserverait  les  noms  de  ronflement  ^ùq 
sifflement  y  etc.,  à  tous  les  bruits  plus  rares  qui  sont  dél^minés 
par  un  rétrécissement  permanent  et  organique  des  parois 
aériennes  (2), 

Quand  les  râles  occupent  les  parties  supérieures  ou  sus-cla- 
viculairesdes  voies  aériennes,  ils  participent  aux  caractères  des 
bruits  supérieurs^  soit  normaux ,  soit  anormaux ,  c'est  à  dire 
qu'ils  peuvent  s'entendre  à  distance ,  et  retentir  dans  les  deux 

poumons  (3).  Les  râles  rii^an^^  jouissent  de  cette  double  pro- 

,.■..■■.-,■,— .1  ■  — — >■  ■    ■        ■    ■     ■   '     ■■  .  ■  ■ 

(1)  Il  y  en  a  jusque  dans  les  Toies  nasales;  les  bruits  divers  qui  s'y 
passent,  quand  elles  sont  obstruées  par  les  produits  de  rinflammation 
de  la  pituitaire,  ne  sont-ils  pas  de  Tëritables  râles? 

(2)  On  rencontre  quelques  exemples  d'un  rétrécissement  semblable 
sur  les  rameaux  bronchiques. 

(3)  Ce  fait  a  été  observé  ponr  la  première  fois  en  1827  par  M.  le  pr»- 
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priëté  à  un  plus  haut  degré  que  les  rdhf  InUlairêgy  à  cause  de 
lear  sonorité  ;  mais ,  cependant,  leur  retentissement  dans  les 
poumons  n'est  jamais  aussi  facile  que  celui  des  bruits  propres 
au  larynx,  parce  que  ces  râles  existent  rarement  dans  le  larynx 
ou  la  trachée^  sans  qu'il  yen  ait  dans  les  autres  points  de  l'arbre 
bronchique  ;  et  dès  lors ,  les  obstacles  qui  produisent  les  râles 
inférieurs ,  s'opposent  à  la  résonnance  des  râles  supérieurs.  Il 
est  inutile  d'ajouter ,  que  quand  les  râles  se  produisent  dans  une 
des  deux  bronches ,  leur  retentissement  n'affecte  que  le  pou- 
mon correspondant,  et  qu'en  général  le  champ  du  retentisse- 
ment est  proportionel  au  diamètre  du  tube  où  le  râle  se  passe. 
Par  conséquent ,  lorsqu'un  râle  vibrant  se  fait  entendre  dans 
une  certaine  étendue  de  poumon ,  il  ne  faut  pas  en  conclure , 
que  tous  les  rameaux  bronchiques  de  l'espace  où  on  le  per- 
çoit, en  sont  le  siège  réel,  et  qu'ils  sont  tous  affectes  d'un 
obstacle  au  passage  de  Tair  ;  il  faut  se  rappeler  comme  je 
l'ai  déjà  dit ,  que  les  râles  vibrants  ont  tous  une  nuance  parti- 
culière ,  qui  ne  permet  pas  d'en  confondre  deux  ensemble ,  et 
que  dès  lors  il  est  facile ,  d'après  ces  nuances ,  de  compter  le 
nombre  d'obstacles  que  l'air  rencontre  dans  les  tubes  bron- 
chique&.  Ajoutons  toutefois  qu'il  est  impossible  de  percevoir 
tous  les  râles  qui  se  passent  dans  un  poumon ,  et  que  les  râles 
seuls  de  la  périphérie  arrivent  facilement  à  l'oreille. 

En  résumé ,  on  doit  avoir  cette  idée  générale  sur  le  mode  de 
production  des  bruits  respiratoires,  c'est  que  ces  bruits,  «u- 
périeurs  et  inférieur* ,  normaux  et  anormaux,  supposent 
tous  la  condition  d'un  obstacle  que  l'air  rencontre  dans  son 
passage,  soit  que  l'obstacle  fasse  vibrer  l'air,  soit  que  l'air 
déplace  l'obstacle.  Quand  cet  obstacle  est  soumis  à  Tinfluence 
de  la  volonté ,  on  peut  en  l'écartant ,  supprimer  le  bruit  auquel 
il  donnait  lieu^  sans  queTair  discontinue  de  pénétrer  librement 
dans  les  voies  respiratoires  ;  si  au  contraire ,  la  volonté  n'a  plus 

fesseur  Piorry,  lorsqu'il  suivait  la  clinique  de  Laennec.  11  eu  fit  part 
A  Laennec,  qui  repoussa  celte  idée  avec  humeur.  {Traité  de  diagnostic  y 
t.I,p.4«4.) 
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de  prise  s»iir  rol)3t^c(e ,  le  bruit  »e  peut  pas  être  suppriiné ,  à 
moins  toutefois  qu'où  ae  suspende  sa  respiration^  ou  qu'on  w 
laraleutissç  à  un  point  ^  qui  serait  ausM  insupportable  que  sa 
suspensipu  complète. 

Mais  je  dois  revenir  syr  les  râles ,  pour  montrer  toute  Tim- 
portance  de  leur  dislinciiou  ep  râlef  vibrants  et  en  râles  hul- 
laires.  Car  cette  distinetioq  qui  est  si  tranchée  sous  le  rapport 
de  la  sensation  qu'éprouve  l'oreille ,  pe  Vest  pas  mpiqs  sous  le 
rapport  des  inductions  pattiologiques ,  et  voici  coo^meut  : 

Si  les  râles  vthr^intssom  produits  par  un  mucus  fix4,  comme 
un  obstacle  immobile  (1),  aux  parois  des  tubes  bropcliiques, 
leur  existence  doit  coïncider  avec  uu^  toux  ^cl^e ,  et  une  ex- 
pectoration diipcile  de  matières  consistantes  ;  ^i  au  coi)tPaire,QU 
a  affaire  à  des  râles  btillaires^  \\  y  aura  UQe  expectoration  fa- 
cile de  matières  peu  couMstantes,  parce  que  )a  formation  des 
râles  lullatres  suppose  dans  les  bronches  des  produits  assez 
liquides  pour  pouvoir  être  faqilQmept  déplacés  par  le  passage 
de  Tair. 

A  ce  corollaire  si  simple  et  m  légitime ,  se  présente  robjeciion 
suivante  qui  au  premier  abord ,  parait  farnaîdabl^  :  l^aus  cer- 
tains catarrhes^  il  y  a  en  même  lemp^  expectoration  de  matières 
très  liquide^ ,  et  présence  de  râles  vibrants  dau^  les  broncbes, 
tandis  que  dans  la  pneumonie ,  qui  présente  des  crachats  beau- 
coup plus  épais  que  les  précédents ,  on  ne  perçoit  que  des  râles 
hullaires.  Pour  résoudre  cette  difficulté ,  il  faut  se  faire  des 
idées  précises  sur  les  différences  de  consistaneè  des  matières 
expectorées ,  et  surtout  apprécier  les  différences  de  rôles  que 
ces  matières  Jouent  dans  l'acte  de  l'expectoration. 

Les  crachais  que  les  malades  rendent  après  la  toux,  se  pré- 
sentent sous  deux  aspects  principaux,  qui  ne  permettent  pas  de 
les  confondre.  Les  unsforment  une  masse  transparente  liquide, 

(t)  Cet  obstacle  n'est  pas  absolument  ipiniol>iIe,  csir  de  temps  en  temps 
U  spbU  quelque  «déplacement,  ce  que  ({fénote  le  cbAngement  de  nuafiçe 
du  rAle  vibrant,  ou  sa  disparition. 
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écumeuse,  semblable  à  une  solution  légère  de  gomme  arabique. 
Ce  sont  les  crachats  pituiteux  des  anciens  et  de  Laennec ,  nous 
les  appellerons  crachats  séreux.  Les  autres  crachats  ont  pl|is 
de  consistance  que  les  précédents;  ils  sont  opaques  ou  diapha- 
nes, le  plus  souvent  colorés  de  diverses  nuances;  ce  sont  les 
crachats  muqueux.  Mais  comme  ils  diffèrent  encore  beaucoup 
de  consistance  entre  eux ,  nous  les  subdiviserons  en  crachats 
muqueux  fluides  et  en  muqueux  denses. 

L'espèce  des  crachats  muqueux  fluides  est  assez  complexe 
sous  le  rapport  de  sa  composition  matérielle ,  car  elle  comprend 
les  crachats  tnuqueux^fnueo^purulentSjpurulenis^  sanguino^ 
lents  y  sanguins,  La  fluidité  qui  la  caractérise  varie  beaucoup  ; 
à  son  plus  haut  degré ,  elle  égale  presque  celle  des  cracliats  sé-^ 
reux^  et  dans  son  degré  le  plus  inférieur,  elle  ne  consiste  plus 
qu'en  un  tremblement  ou  une  ondulation  que  les  crachats  pré-* 
sentent  quand  on  souffle  dessus ,  ou  quand  on  agite  le  vase  qui 
les  contient.  Leur  abondance  est  en  général  moindre  que  celle 
des  crachats  séreux.  Quand  ils  sont  très  flqides ,  ils  se  mélan- 
gent d'une  manière  intime  pQur  ne  former  plus  qu'une  masse 
homogène,  dans  laquelle  ils 'disparaissent  $  quand  ils  le  sont 
moins,  ils  permettent  de  pouvoir  les  compter  dans  la  luas^e  de- 
mi-liquide qui  résulte  de  leur  agglomération.  Si  ou  les  examine 
séparémept  avant  leur  réunion  en  masse  ^  on  peut  remarquer 
qu'ils  ont  un  volume  notable ,  que  leur  forme  est  ronde  ei 
aplatie. 

Le^  crachat^  muqueux  denses  sont  les  moins  abondaqt$  de 
tou^  ;  c'est  à  peine  si  les  malades  eu  rendent  quatre  ou  oiuq  dans 
les  vingt- quatre  heures.  Quand  on  a  l'occasion  de  les  examiner 
isolés  de  toute  matière  étrangère ,  on  voit  q^'ils  ne  soqt  jamais 
réunis ,  mais  qu'ils  sont  séparément  fixés  à  l'endroit  du  vase  où 
ils  ont  été  rejetés.  Ils  ne  présentent  pas  la  moindre  oscillation 
quand  on  les  agite;  ils  ont  en  générai  un  petit  volume ^  Içur 
forme  n'est  pas  aplatie ,  mais  bosselée.  Cette  espèce  ne  com- 
prend pas  des  matériaux  différents  comnie  l£(  précédente ,  tels 
que  pus,  sang,  etc.  Elle  est  composée  de  mticus  proprement 
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dit  y  lequel  mucus  par  sa  consisiance  ei  son  aspect  peut  èire 
comparé  à  de  la  corne  fondue. 

Ces  trois  espèces  de  crachats  séreux ^  muqueu^  fluides  et 
tnuqueus  denses  j  ne  s'observent  pas  toujours  séparées  les  unes 
des  autres,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire;  souvent  elles 
se  trouvent  réunies  dans  le  même  vase.  Voici  la  fréquence  de 
leur  état  d'isolement  ou  de  combinaison  à  chacune  d'elles  :  Les 
crachats  séreux  sont  seuls,  ou  réunis  avec  les  muqueux  dense»; 
ces  derniers  s'observent  quelquefois  seuls ,  mais  cela  n'est  pas 
ordinaire.  Les  muqueux  fluides  sont  toujours  seuls. 

Si  maintenant  nous  voulons  mettre  en  regard  de  ces  trois  es- 
pèces de  crachats ,  l'état  de  la  toux ,  de  l'expectoration  et  des 
râles,  nous  voyons  que  les  crachats  muqueux  denses  coïnci- 
dent avec  une  toux  sèche,  de  la  difiSculté  d'expectoration,  ei 
des  râles  vibrants  y  ce  qui  est  bien  naturel.  L'espèce  des  thu- 
queux  fluides  s'i3iccomp2igùe  de  râles  buUaires,  d'une  toux  mé- 
diocre, grasse,  et  d'expectoration  facile  ;  ce  qui  se  comprend 
encore  très  bien.  Quant  aux  crachats  séreux,  ils  sont  toujours 
précédés  d'une  toux  sèche,  fréquente,  et  quand  ils  s'accompa- 
gnent de  râles ,  ces  râles  sont  vibrants  et  non  pas  bullaires. 
Or  cette  proposition  qui  exprime  un  ensemble  de  faits  vrais  ei 
faciles  à  observer  a  singulièrement  Tapparence  de  réunir  des 
éléments  contradictoires.  Car,  comment  se  peut -il  que  l'ex- 
pectoration de  matières  aussi  liquides  que  celles  des  crachats 
«6Ï*«uj7  exige  des  efforts  de  toux  prolongés,  que  cette  toux  ne 
soit  pas  humide,  et  que  la  présence  dans  l'arbre  broncbique  de 
matières  si  facilement  pénétrables  à  l'air,  donne  lieu  à  des  râles 
vibrants ,  et  non  pas  à  des  râles  bullaires. 

Vol.  à  un  point  obscur,  dans  l'histoire  de  Texpectoraiion  et 
des  râles,  qu'on  ne  peut  espérer  d'éclaircir  que  par  une  appré- 
ciation exacte  du  mode  de  production  des  crachats  «^reu^r.  Or, 
pour  faire  cette  appréciation,  voyons  ce  qui  se  passe  dans  une 
circonstance  fréquente  et  passagère  où  les  crachats  séreux 
sont  excrétés  en  assez  grande  abondance,  je  veux  parler  du 
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cas  dlntroduclion  d'un  liquide  dans  le  larynx  penijlaQt  la  déglu- 
tition. 

Aussitôt  qu'il  y  a  contact  du  liquide  étranger  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx ,  la  sensibilité  exquise  que  possède  cette 
membrane  est  vivement  stimulée.  La  glotte  se  resserre  par  un 
mouvement  spasmodique;  il  y  a  besoin  irrésistible  de  tousser; 
la  toux  est  sèche,  quinteuse«  et  elle  est  suivie  de  temps  en  temps 
de  la  sortie  d'un  liquide  transparent,  qui  n'est  autre  chose  que 
la  matière  de  nos  crachats  séreux.  La  fréquence  de  la  toux, 
l'abondance  de  cette  matière  «^^t^;«,  varient  suivant  la  quan- 
tité et  surtout  la  nature  plus  ou  moins  irritante  du  liquide  in- 
troduit; et  elles  ne  s'arrêtent  Tune  et  l'autre  que  lorsqu'il  ne 
reste  plus  la  moindre  sensation  du  contact  irritant  déterminé 
sur  la  membrane  laryngée.  ,. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  la  matière  séreuMe  rejetée 
par  la  toux,  dans  cette  circonstance,  est  un  produit  extempo- 
rané  de  la  sécrétion  des  glandes  sous-muqueuses  du  larynx  et 
de  la  trachée,  et  que  le  but  de  cette  sécrétion  est  de  venir  en 
aide  à  la  toux  pour  expulser  plus  facilement  le  liquide  étranger 
au  larynx,  en  faisant  pour  lui  les  fonctions  de  véhicule  ou  de 
dissolvant.  La  sensation  douloureuse,  déterminée  parle  liquide 
introduit,  est  le  signal  de  celle  opération  expulsive  qui  résulte 
de  l'action  combinée  de  la  toux  et  de  la  sécrétion  séreuse;  car, 
du  moment  que  cette  sensation  n'existe  plus,  la  toux  s'arrête, 
et  la  matière  séreuse  n'est  plus  sécrétée. 

Quand  le  corps  étranger  introduit  dans  le  larynx  est  solide 
au  lieu  d'être  liquide,  l'irritation  déterminée  par  son  contact  est 
bien  plus  grande  encore.  Aussi  la  toux  est  opiniâtre,  et  l'abon- 
dance du  liquide  sécrété  est  considérable  ;  mais  malgré  l'action 
simultanée  de  ces  deux  agents  d'expulsion,  la  sortie  du  corps 
étranger  n'a  guère  lieu  qu'au  moyen  d'une  issue  artificielle. 

Cette  sécrétion  instinctive,  qui  agit  de  concert  avec  la  toux 
pour  expulser  le  corps  étranger  dont  le  contact  irrite  la  mu* 
queuse  laryngienne,  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre  dans  le 
larynx,  car  elle  est  également  particulière  à  des  appareils  voi- 
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sins  dans  des  circonstances  semblables.  Si  un  corpuscule  quel 
conque  vient  à  s'engager  entre  les  lames  de  la  conjonctive,  il 
y  produit  une  sensation  douloureuse,  qui  a  pour  résultat  im- 
médiat une  sécrétion  de  larmes,  avec  un  resserrement  conviii- 
sif  des  paupières  ;  or,  ces  larmes  et  ces  spasmes  palpébraui 
n^ont  pas  d'autre  but  que  d'entraîner  au  dehors  le  corpuscule 
irritant,  et  souvent  ce  but  est  atteint.  Pareille  chose  s*obsene 
aussi  dans  les  fosses  nasales,  quand  elles  subissent  le  contact 
d'une  poussière  irritante;  et  ici  nous  trouvoDS  une  analogie 
encore  plus  complète  avec  les  phénomènes  d'expulsion  du  la- 
rynx. En  effet,  les  éternuments,  qui  sont  provoqués  à  cette  oc- 
casion, sont,  comme  la  toux,  des  mouvements  expiratoires  et 
expulsifs;  mais  en  même  temps,  la  pituiiaire  sécrète  un  fluide 
filant ,  transparent ,  qui  est  lancé  au  dehors  à  chaque  éternu- 
ment ,  et  qui  agit  simultanément  pour  débarrasser  la  muqueuse 
nasale  de  la  poussière  qui  Tirrite  ;  et  la  réunion  de  ces  deux 
agents  d'expulsion  est  si  intime  qu'il  est  impossible  devoir  un 
éiernument  sans  excrétion  de  liquide  séreux. 

On  conçoit  maintenant  que  s'il  se  trouve  dans  le  larynx  du 
mucus  dense,  solidement  fixé  aux  parois  de  cet  organe,  il  doive 
y  produire,  comme  les  corps  étrangers,  une  sensation  pénible, 
par  suite  de  laquelle  il  y  ait  toux  et  sécrétion  de  matière  se- 
reuse.  Seulement,  il  est  juste  de  dire  que  le  contact  de  ce  mu- 
eu«  irrite  bien  moins  la  membrane  laryngienne  que  celui  des 
Corps  étrangers  proprement  dits,  car  il  n'y  a  pas  de  spasme 
glottique,  et  l'anxiété  est  médiocre  ;  mais  à  part  cela,  la  sensa- 
tion du  picotement  ou  d'irritation  au  larynx  est  irrésistible,  et 
dès  lors  elle  suffît  pour  déterminer  la  toux  avec  la  sécrétion  de 
matière  séreuse.  Cependant,  cette  toux  et  celte  sécrétion  n'exis- 
tent pas  d'une  manière  continue,  parce  que  l'irritation  laryn- 
gienne, nécessaire  à  leur  production,  s'épuise  par  moment, 
pour  ainsi  dire,  et  ne  se  fait  sentir  que  d'une  manière  intermit- 
t  nte,  comme  cela  s'observe  même  dans  les  cas  de  véritables 
corpsétraugers. 

Quand  le  muci««ci?^n«^  est  très  difficile  à  détacher,les  malades 
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restent  quelquefois  vingt-quatre  heures  et  souvent  pluà  à  tous- 
ser et  à  excréter  des  crachats  seteua,  sans  pouvoir  expectorer 
le  iaioindrefragmetit  ûemucuê;  viennent-ils  à  bout  d'en  rendre 
une  quantité  même  peu  considérable,  immédiatement  après, 
ils  éprouvent  beaucoup  de  soulagement;  il  n*y  a  plus  de  pico- 
tement au  larynti)  lu  tout  s^arrête  6t  la  matière  aéreuse  n*est 
pi  us  sécrétée. 

Ceci  nouii  donné  la  raison  de  ce  que  nous  disions  plus  haut 
sur  rétat  d'isolément  ou  de  mélange  ,des  trois  espèces  de  cra- 
chais. On  doit  Yoir  maintenant  pourquoi  l'on  observe  tantôt  de  la 
matière  ée'reuse  seule,  tantôt  de  la  matière  èé'euie  unie  à  quel- 
ques crachats  de  mucus  dense,  et  tantôt,  mais  i*aremen(,  des 
crachats  inuqueuxdenses  seuls  (i). 

Ceci  nous  explique  encore  pourquoi  les  crachats  fnuqueus 
fltiid^i  sont  toujours  expectorée  sans  mélange.  C'est  que  ces 
cràbhâts,  mêmes  tes  plus  Consistants,  ceux  de  la  pneumonie 
par  exemple,  sont  beaucoup  moins  di^Uses  que  les  crachats  de 
ce  nom,  dès  lors  ils  sont  expectorée  facilement,  et  ils  n*exigent 
pour  cela  qu'nne  toux  légère,  sans  sécrétion  de  matière  séreuse. 

Arrivant  maintenant  à  la  difficulté,  dont  l'éclaircissement  est 
le  but  de  celle  digression,  on  volt  d'abord  pourquoi  la  matière 
êér&use  ne  donne  pas  lieu  à  des  râles  bullaires;  c'est  qu'elle  se 
forme  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et  qu'elfe  est  emportée  par 
la  tOU^  à  mesure  qu'elle  soui*d  des  glandes sous^muqueuses.  Si, 
C()njointementavèc  elle,  il  y  a  une  toux  sifflante  et  des  râles  vir 
htantSj  on  doit  en  trouver  la  raison  dans  le  mucus  dense  qui 
obstrue  l'arbre  bronchique,  de  telle  sorte  que  cette  toux  sifflante 
et  ces  râles  vibrants  ne  sont,comme  la  matière  séreuse  elle-même 
que  des  effets  simultanés  de  la  présence  de  ce  mucus  dans  les 
voies  aériennes. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  fois  qu'un 


(1)  Ctss  crachats  muqneux  dthses  doiveiit  iiTtlir  une  consistance  encore 
Bioindre  aprèa  leur  expectoration,  que, pendant  leur  rétention  dans 
Tarbre  bronchique ,  car  autrement  on  ne  comprend  pas  qu'ils  eussent  pu 
être  rejetés. 
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individu  reudra  des  crachats  séreux  seuls  ei  abondants,  ce  re- 
jet indiquera  la  présence  de  mucus  dans  le  larynx  et  la  trachée. 
Tout  sentiment  vif  de  picotement  ou  d^irritatîon  dans  le  tube 
laryn  go-trachéal ,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  donnera  lieu  à  de  la 
toux  et  à  une  sécrétion  de  matière  séreuse,  comme  s'il  s'agissait 
de  quelque  chose  de  matériel  à  expulser.C'estainsi  qu'ilfautcom- 
prendre  la  provocation  de  la  toux  et  des  crachats  séreux  abon- 
dants que  l'on  observe  dans  la  laryngite  aiguë  franche,  celle  delà 
rougeoie^  de  la  variole,  la  phthisie  laryngée,  etc.,  et  dans  toutes 
les  affections  du  larynx  qui  s'accompagnent  d'une  irritation  ir- 
résistible de  cet  organe,  comme  s'il  s'agissait  d'un  corps  étran- 
ger ou  d'un  fragment  de  mucus  à  expectorer.  Il  est  impossible 
de  dire  que,  dans  les  maladies  que  je  viens  de  citer,  la  matière 
séreuse  préexiste  à  la  toux,  que  sa  présence  dans  le  larynx  en 
est  la  cause  déterminante,  et  que  si  la  toux  est  répétée  et  quin- 
teuse,  c'est  que  la  matière  séreuse  est  diflScile  à  détacher;  car, 
on  sait  que  cette  matière  est  bien  loin  d'être  aussi  consistante 
que  celle  des  crachats  muqueuûp  fluidei  de  la  pneumonie,  ^ 
cependant  ces  derniers  sont  expectorés  avec  une  grande  faci- 
lité ;  on  sait  encore  que  le  rejet  des  crachats  séreux,  quelque 
abondants'qu'ils  soient,  ne  soulage  jamais  qu'imparfaitement  de 
l'irritation  qu'on  éprouve  au  larynx  :  preuve  donc  que  cette 
irritation  est  cause  tout  à  la  fois  de  la  loux  et  de  la  sécrétion. 

Au  reste,  l'analogie  que  nous  avons  tirée  précédemment  de 
la  conjonctive  et  de  la  pituilaîre  se  retrouve  encore  ici.  La  con- 
jonctivite est  caractérisée  par  la  sensation  douloureuse,  mais 
fausse,  d'un  grain  de  sable  dans  l'œil.  Or,  cette  sensation  est  le 
signal  et  la  cause  d'un  spasme  palpébral  et  d'un  larmoiement 
aussi  considérable  que  s'il  y  avait  dans  l'œil  un  véritable  grain 
de  sable.  Dans  le  coryza,  on  éprouve  un  picotement  de  la  pitui- 
laire  à  l'occasion  duquel  il  y  a  éternument  et  rejet  du  liquide, 
comme  si  l'on  avait  aspiré  quelque  poudre  sternutatoire. 

Par  conséquent,  la  matière  des  crachats  séretix  est  moins  un 
effet  qu'un  moyen  d'expdoration  qui  agit  de  concert  avec  la 
toux  ;  et  toutes  les  fois  qu'un  malade  en  aura  rendu  une  quan- 
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tité  notable ,  il  faudra  en  conclure  que  ce  malade  a  éprouvé 
dans  le  larynx  la  sensation  vraie  ou  fausse  d'une  matière  à  ex- 
pulser, et  qu'il  abeaucoup  toussé  sanséprouver  du  soulagement. 
Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  où  les  crachats  séreux  dépen- 
dront d'une  fausse  sensation  de  matière  à  expulser,  on  ne  trou- 
vera des  râles  vibrants  dans  aucnn  point  de  l'arbre  bronchique. 
On  va  comprendre  anssi  que  dans  quelques  circonstances  le  rejet 
de  la  matière  séreuse  pourra  coïncider  avec  la  présence  de  râlês 
huUaireê  et  Texpectoration  d'un  mucus  fluide^  bien  qne  nous 
ayons  établi  le  contraire  comme  règle  générale.  Ainsi ,  je  sup- 
pose qu*unphthisiquesoit  affecté  d'une  altération  du  larynx  qui 
lui  cause  une  vive  irritation  dans  cet  organe,  et  qu'il  ait  en 
même  temps  des  cavernes  en  suppuration  ,  il  y  aura ,  à  Tocca- 
sion  de  l'irritation  laryngée ,  toux  fréquente ,  quinteuse  et  rejet 
de  matière  séreuse ,  tandis  que  la  matière  muco-purulente  des 
cavernes  produira  des  râles  hullaires  ,  et  sera  expectorée  faci- 
lement dans  le  vase  où  se  trouvera  une  certaine  quantité  de 
crachats  séreux.  Ce  fait  n'apporte  donc,  comme  on  le  voit,  au- 
cune exception  à  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut ,  puisque 
c'est  un  fait  compliqué,  et  que  l'ensemble  des  symptômes  contra- 
dictoires qu'il  présente  tient  à  deux  affections  différentes  qui  se 
trouvent  réunies  chez  un  même  sujet  (1).  J'insiste  sur  cette 
apparente  exception  pour  montrer  que,  les  faits  pathologiques 
étant  le  plus  souvent  complexes,  il  faut  mettre  beaucoup  de 
précision  dans  leur  analyse;  sans  cela,  on  voit  autant  d'excep- 
tions que  de  règles  :  plus  tard,  on  ne  voit  plus  ni  règles  ni  ex- 
ceptions, et  l'on  tombe  dans  un  scepticisme  déplorable. 
Pour  compléter  l'histoire  des  bruits  anormaux  du  système 

(1)  PareUle  combinaison  s'observe  lorsqu'une  pneumonie  se  complique 
de  laryngite.  11  y  a  toux  fréquente ,  rejet  de  matière  séreuse  à  Focca- 
sion  de  la  laryngite»  puis  râles  bultaires  et  crachats  muqueux  fluides  à 
cause  de  la  pneumonie.  Souvent  ces  deux  espèces  de  matières  se  mé- 
langent,  soit  dans  le  larynx,  soit  dans  le  vase,  et  se  présentent  tous  Tas*, 
pect  d*nne  substance  homogène  écumeuse,  légèrement  rouillée,  abon- 
dante ,  qui  tient  le  milieu  entre  la  liquidité  extrême  des  crachats  séreux» 
et  la  consistance  médiocre  du  mucus  ordinaire  de  la  pneumonie. 
Iir_YIll.  57 
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respiratoire ,  il  est  ooDTeoable  de  parler  des  phéaolnèBes  de 
sooorilé  BiéuUîqve  que  1*oq  observe  dans  la  cavité  thora- 
ciqae  (i).  Laeonec  a reotar^ë  le  premier  que,  qaand  vne  ca- 
¥eme  spacieuse,  et  surtout  la  cavité  pleurale,  oonieDait  des  gaz 
et ^u  liquide,  elieavait  la  propriété  d'éuietire  des  sons  en  tout 
senblabies  à  ceux  que  rend  un  vase  de  verre  im  de  nétad.  Ou 
cesse  bieutôt  de  s'étonner  de  la  singularité  de  œ  fait  quand  on 
considère  qu'il  n*est  pas  particulier  à  la  poitrine  ;  ear  on  sak 
depuis  kmgieuips  que  des  sons  également  méiaUiquiet  se  pro- 
duisent dans  la  cavité  de  Testomac,  et  qu'on  ^^t  les  enteadre 
à  distance.  La  détermination  rigoureuse  des  conditions  néces- 
saires à  la  production  de  ce  pàénomène  n'existe  pas  encore  ; 
il  faut  donc  attendre  que  les  physiciens  nous  Taieàt  dansée ,  et 
nous  aient  appris  pourquoi  la  cavité  d'un  puits  ou  d'une  cuve 
de  bois  est  douée  d'une  sonorité  aussi  franchement  métallique 
que  si  les  parois  en  éiaient  de  verre  ou  de  métal. 

Mais  de  même  qu'un  puits  et  un  vase  de  verre  n'émettent 
leur  sonorité  que  lorsqu'un  agent  quelconque  fait  entrer  en 
vibration  l'air  qu'ils  contiennent,  de  même  également  les  cavités 
anormales  do  thorax  qui  sont  douées  de  résonnance  métal- 
lique) ne  donnent  ce  genre  de  résonnance  que  lorsqu'il  se  pro* 
duit  un  ébranlement  dans  leur  intérieur.  Or,  cet  ébranlement 
résulte  de  causes  différentes  ;  ainsi  :  i"*  il  est  produit  quand  oa 
agite  le  malade  par  les  épaules,  et  que  le  liquide  déplacé  va 
choquer  les  parois  de  la  cavité  :  le  bruit  dû  à  celte  agitation  est 
très  fort,  et  peut  s'entendre  à  distance  ;  c'est  le  bmii  ^nétoUique 
de  êuccusnon.  T  La  voix,  la  toux,  etc.  peuvent  déterminer  dana 
la  cavité  un  retentissement  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en 
parlant  dans  un  puils  ou  un  grand  vase  ;  c'est  ïécho  métallique. 
3*  Le  retentissement  du  souffle  glottfqnc  peut  faîre  assez  vibrer 
Taîr  pour  produire  un  bruîtsemblabteà  celui  quel'on  obtient  en 

(I)  n  n'fentre  pas  dans  mon  sojet  de  parler  des  brafts  de  frottemenl 
des  pf&frea,  cîhp  diaprés  le  titre  de  ce  rnëmoirejé  ne  doîs  traiter  qaedés 
lirtfHs  qui  se  passent  dai»  rintérlccrr  des  vofe^  respfrktoirés.  On  pourra 
eottsulter  là  dessus  le  mémoire  de  M.  Reynaud.  {Journal  hebdomadaire  ^ 
n*  eSi  p.  S76;) 
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soufflant  au  goulot  d'ime  carafe  vide;  c'est  lebruit  amphon^o-tné- 
tallique.  U*  Enfin ,  la  simple  rupture  des  bulles  d*air  qui  se 
formelle  dass  la  cavité  anormale,  peut  produire  assez  d'ébrtO'^ 
lemeoc  pour  t|u'ii  en  résulte  an  bmti  mctallAqiiM^  hM^  irrégu- 
lier  dans  son  apparition  ;  c'est  le  tintement  bulhidi^*> 

On  voit»  d'après  cela,  que  la  sonorité  métallique  est  moins  un 
bnttt  anormal  spécial  qu'un  liA&fè  paMMlter  qttë  t^Vétèiil 
dans  certaines  ciromsianceB  tes  brirïts  llotAiliux  ou  anormaux 
du  système  respiratoire;  c'est  ainsi  que  Yecho  métallique ^  le 
bruit  lampkore-miBtaUiqUe  «t)nt  éèft  réâènAttlkcës  paritefiliières 
de  la  voiK  et  du  souffle  glottiqtte.  Lé  H^^méHi  Imttnrr^  M-^ 
mtmt  ti'eAt  autre  choBe  qu'un  Yàle  à  gro^^  bilUe  j  d()nl  lift  mp*< 
Mre,  au  lien  d'être  insonore ,  côttimè  <^1a  a  ileû  dan^  tèidu^ 
oonsianoesordinainis,  acquiert  ^èha  ttttibre  brgèAtM  pirf  suite 
delà  propriété  particulière  qu*a  la  cavité  bù  e\^.  se  t>^oduil{i). 

Jusqa*à  présent  noos  n'atonrs  feti  qu*uim  MM6ir«)  ^<9^*ât))«t 
dire^  isolée  des  bruits  respiratoires ,  Mttft  Ittiai^m  KtMeltl^ttt 
à  montrer  leur  mode  de  p^dttocion  h  tgtlQcm%  Nbus  devôaè 
Buaiiitenaat  parler  de  iebrs  t^n^fortnations  diveïiseft  M  de  l^ur^ 
eembibaisons  entre  eu\^  teilos  qu'on  Its  observe  aU  lil  d^  ttiA- 
lades.  Dans  œ  but^  ntrus  allons  faim  naérê vue  ^ucci«i<(^te  diM 
différentes  maladies  du  sj'stème  respiratoire  >  «t  nous  noua 
atlacliet^isprincipaleiaentà  faire  ressortir  t'emfeéttible  eila  isuO 
cession  des  diBérebts  symplôMos  qtM  l'oé  perçoit  au  moyen 
de  l-auscultation. 

(La  suite  à  unprûehaiH  HuMè'fv,) 

.    _         Il  ■•  -Il 1  f.  .-  p       .y   -.»■.-        ■        .^-..v-.-       HMÉ  ri   .1 

(1)  Il  est  matériellement  possible  qu'âne  goatte  tumbe  du  sommet  de 
la  ca?ilé  sur  Vépancbement  liquide,  dans  le  moment  oà  le  malade  se  lèY« 
pour  se  mettre  sur  son  séant,  et  que  sa  cbute  produise  un  bruit  métal- 
lique^, mais  (X  qa*on  ne  conçoit  pas, c'est  <|U*i1  en  puisse  tomber  ainsi 
un  grand  monitire  de  suile. 
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Obsebyation  d'àblatioh  be  l*os  maxillaire  supéribub.  en 
totalité  y  pour  uhb  arfbgtion  indépendante  de  cet  os. 
—  guérison. 

Par  le  docteur  Aobiub  TjMmwmr  i  chirurgien  en  chef  adjoint 

de  IHôtel'Diêu  de  Rouen, 

Lorsque  M.  Gensoul  soumit ,  en  1833,  Tablatiou  totale  de 
l'os  maxillaire  supérieur  à  des  règles  positives ,  celte  opération 
avait  été  déjà  pratiquée  plusieurs  fois  ;  depuis  elle  a  été  exé- 
cutée plus  souvent  encore.  Aux  nombreux  exemples  publiés  par 
M.  Yelpeau  (1)  y  j'en  pourrais  ajouter  trois  que  j'ai  recueillis 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen ,  dans  le  service  de  mon  père  ;  mais 
quelques  observations  ajoutées  à  toutes  celles  qui  existent  se- 
raient assez  insignifiantes,  aussi  ne  les  publierai-je  pas.  Je 
n'aurais  point  non  plus  fait  connaître  l'opération  que  je  viens 
de  pratiquer,  si  elle  eût  été  faite  dans  les  circonstances  habi- 
tuelles, c'est  à  dire  pour  une  affection  du  sinus  maxillaire,* 
mais  dans  l'observation  suivante ,  l'os  maxillaire  supérieur  était 
sain ,  je  le  savais  avant  d'entreprendre  l'opération,  et  je  ne  l'en- 
levais en  totalité,  que  pour  pouvoir  attaquer  avec  avantage  un 
polype  volumineux  des  fosses  nasales  et  de  l'arrière -gorge. 

Pierre  Louis  Despretz^àgéde  â3  ans,  garçon  de  ferme  dans  un  village 
voisin  de  la  ville  d'Eu ,  d'une  petite  stature ,  ayant  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'au  développement  de  l'affection  actuelle , 
né  de  parents  qui  n'ont  jamais  eu  d'affections  cancéreuses,  entra  à 
l'Hdtel-Dieu  de  Rouen  le  9  mai  1839. 

Lors  de  son  entrée^  on  constata  l'existence  d'un  polype  qui,  déve- 
loppé dans  la  narine  gauche,  s'avance  jusqu'à  l'ouverture  anté- 
rieure de  cette  narine  qu'il  dilate ,  repousse  fortement  à  droite  la 
cloison  des  fosses  nasales ,  a  détruit  toute  la  portion  osseuse  de  la 
voûte  palatine  ;  cette  voûte  de  concave  qu'elle  est  habituellement 


(1}  Mid.  opérât.^  Deuxième  édit.,  t.  Il,  p.  625  et  suit.;  t.  III,  p.  616. 
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est  devenue  convexe  ;  sa  muqueuse  est  intacte^  mais  elle  existe  seule 
et  se  moule  sur  la  partie  inférieure  du  polype  ;  la  voûte  osseuse  a 
presque  complètement  disparu ,  il  n'en  reste  qu'une  très  petite 
portion  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  ;  le  voile  mobile  a 
changé  sa  direction  :  d'horizontal  il  est  devenu  oblique  en  bas  et  en 
arrière ,  et  semble  élargi  ;  il  ne  recouvre  qu'une  partie  du  polype 
qui  descend  jusque  près  de  l'épiglotte.  La  couleur  de  ce  polype  est 
rouge^  sa  consistance  assez  dense  ;  il  n'a  jamais  été  douloureux  et 
ne  l'est  pas  encore,  mais  il  donne  lieu  à  des  épistaxis  abondantes  et 
répétées,  qui  viennent  spontanément ,  ou  que  produisent  les  causes 
les  plus  légères.  Respiration  gênée,  bruyante  surtout  pendant  la 
nuit,  où,  de  temps  à  autre,  il  y  a  menace  de  suffocation,  et  toujours 
un  ronflement  incommode  aux  autres  malades.  L'air  ne  traverse 
pas  la  narine  gauche,  mais  la  droite  est  libre;  voix  fortement  nasil- 
larde, mastication  et  déglutition  pénibles;  ouïe  intacte,  odorat 
obtus.  D..  fait  remonter  à  près  de  cinq  ans  Torigine  de  sa  maladie  ; 
il  n'a  employé  aucun  moyen  pour  la  combattre. 

Des  recherches  répétées ,  à  l'aide  du  doigt  et  du  stylet  boutonné, 
n'ayant  pu  éclairer  sur  le  point  d'insertion  du  polype,  mon  père 
l'attaqua  successivement  par  l'ouverture  antérieure  et  par  l'ouver- 
ture postérieure  des  fosses  nasales ,  au  moyen  d'un  fil  de  chanvre 
passé  dans  un  bout  de.sonde,  élastique ,  suivant  le  procédé  d'A.  Du- 
bois. Le  23  mai ,  la  ligature  fut  solidement  appliquée,  et  le  sixième 
j  our  une  portion  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  se  détacha  :  elle 
avait  tous  les  caractères  des  polypes  fibreux.  Le  malade  fut  soulagé, 
mais  non  pas  guéri.  Les  jours  suivants,  une  nouvelle  portion  fut 
liée  avec  le  fil  d'argent ,  mais  sans  laisser  les  narines  libres.  La  por- 
tion saillante  à  la  voûte  palatine  restait  aussi  entière  et  aussi  grosse 
qu'avant  l'application  des  ligatures ,  dont  aucune  n'avait  pu  l'em- 
brasser ;  on  incisa  d'avant  en  arrière  toute  la  muqueuse  qui  revêt  la 
voûte  palatine  I  et  l'incision  prolongée  en  arrière  divisa  en  deux 
parties  égales  le  voile  du  palais  et  la  luette.  Le  polype  fut  à  décou- 
vert dans  une  grande  étendue ,  et  on  put  placer  sur  lui  une  liga- 
ture en  suivant  le  procédé  déjà  indiqué.  Cette  ligature  resta  appli- 
quée dix  jours,  du  13  au  31  juillet;  pendant  ce  temps,  le  serre- 
nœud  appuya  sur  le  bord  supérieur  de  l'aile  du  nez ,  l'écarta ,  et  y 
produisit  une  échancrure  assez  profonde.  Â  la  chute  de  cette  portion 
qui  était  aussi  volumineuse  et  avait  les  mêmes  caractères  que  la 
première,  la  voûte  palatine  présenta  une  large  fente  qui  commu« 
niquait  avec  les  fosses  nasales ,  et  offrait  une  grande  analogie  avec  le 
vice  de  conformation  que  présentent  les  sujets  affectés  du  bec  de 
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lièfre  compliqué  d'un  arrêt  de  développement  de  la  voûte  palatine; 
Le  doigt^  porté  par  cette  ouTcrlure ,  distinguait  encore  des  por- 
tions de  polype  ;  mai^  D...  qui  ^  dans  ces  diverses  opérations  y  avait 
perdu  beaucoup  de  sang,  et  qui,  en  oulre^  a  d^'s  épistaxis  sponta- 
nées, s'infiltra  \  oqle  soutint. avec  dçs  toniques^  et^  le  S$  juillet, 
on  le  renvoya  à  la  campagne  ^  avec  recommandation  de  revenir  ^ 
^uand  sa  maladie  aiirait  fait  quelques  progrès. 

Le  19  mars  1840,  Despretz  se  présente  de  nouveau  à  l'Hôtel-Dieu; 
|1  offre  l'état,  suivant  :  tout  le  côté  gauche  de  la  face  est  plus  Siaillant 
queledroU^  la  joue  plus  pleine  et  plus  soutenue  ^  l'œil  prQ|eté 
ep  avant^  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  déjetée  en 
avant  et  çn  dehprs,  est  désarticulée  d'avec  la  partie  correspondante 
de  rps  propre  d|i  ne:;  ^^  d'où  résulte^  entre  ces  deux  ps ,  un  écarte- 
n^ent  très  sensible  au  toucher.  Ia  narine  est  plusi  ouverte  que  celle 
du  côté  droit.  Toute  la  portion  horizontale  de  la  voûte  palatine  et 
tout  le  voile  sont  écartés  l'un  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane  de  près 
de  trois  centimètres  ^  (a  muqueuse  qui ,  après  sa  section ,  au  mois 
de  juillet  préç^dei^t ,  offrait  deux  voiles  latéraux  flottants,  est  rat^a- 
tinée^  et  forme  de  chaque  côté  un.  bourrelet  qui  recouvre  la  por- 
tion restante  de  la  voûte  osseuse.  Tout  l'écartement  que  je  vjens 
d'indiquer ,  et  la  partie  supérienre  du  pharynx ,  sont  exactement 
reqiplis  par  la  partie  inférieure  du  polype^  qui ,  comme  la  pre- 
mière fois  que  nous  avons  vu  le  malade,  forme  la  paroi  supérieure 
4e  la  cavité  buccale,  mais  qui ,  aiijourd'hui ,  çst,  à  nu  et  présente 
des  bosselure^  rosées,  denses  ^  petites  et  de  volume  à  peu  près  égal 
ei^tre  çUes.  Le  doigt  ^  porté  aussi  profDndémept  que  possible  ^ 
constate  qu'en  arrière  la  tumeur  est  de  même  consistapce  ^  plu$ 
lisse  et  fortement  accolée  à  la  paroi  postérieure   du  pharynx. 
Le  stylet  boutonné  ^  introduit  par  la  narinç  gauche^  ne  peut  pas 
sjengaçer  entre  les  parties  supérieures  et  latérales  du  polype  et  le$ 
parois  correspondantes  des  fosses  nasales  ;;  lorsqu'on  le  porte  en 
bas^i  qn  le  voit  ss^illir  dans  ^a  bronche  sur  les  parles  la.térailes  et  a^nté- 
rie^res  de  \a  tumeur,  Toutes  les  den,ts  4^  1^  mâchoire  supérieure 
sont  saines  et  inimot)iles  ;  les  os  ma\iUaires  sont  s^ips  ;  pas  de  dou- 
leurs dans  la  tumeur^  larmoieiqent  de  rœi(  gauche;^  vision  aussi 
parfailç  à  gauche  q^u'à  4rojte;  les  aqtres  |roublçs  fonctionnels  sont 
le$  mêmes  quQ  lors  4u  premier  $|éjour  du  malade  à  l'{ïôtel-Dieu;  son 
état  général  est  satisfaisant,  l)ien  quMl  soit  débilité  par  de  fréquentes 
pertes  de  sangj.  4  deux  reprises  différentes,  le  18  et  lé  23  mars,  mon 
père  essaya  de  placer  des  ligatures ,  mais  ses  essais  Airent  infruc- 
tueux ;  une  seule  foi»  il  parvint  à  saisir  une  partie  de.  la  tuçieur  ; 
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mais  le  lendeBiaîn  la  ligature  aiait  glissé ,  et  l'anse  de  flil  satltamte 
àm»  la  boiidie  fut  retirée. 

4e  pCBsai  dès  lors,  f^que  toutes  les  tentatWes  de  ligature  éeliooe- 
9ateiit  c<MBBW  eUes  avaieot  ééj^  éckowé,  à  eause  des  mmbreuses  in- 
serlloo&de  la  tumeur  ;  2«  que  les  autres  procédés  seraient  eu  uea 
afnfilwabks^  eu  aussi  peu  siiîfis  de  succès;  a""  que  la  lumettr  déjà 
éftOTiae  oimlMitterait  à  faire  des  progrès  et  tuerait  tuféillibtement  le 
malade  -,  4«  qu'it  a^  ayait  q u^ui  mo^eo  de  salitt ,  et  que  ce  moyen 
coBSÎaâaît  à  eokTcr  Pos  iMiiklaire  supérlmr  gsuolie  ;  qu'alors  le 
polype  sérail  lai^eiaeiit  à  déeouvetl;  que  l'on  pourrait  agur  sur  M 
»rec  coBBaissauiee  de  cause,  et  enlever  le  nai  dans  ses  racines. 

Hoq  père  adopta  de  tous  points  cette  manière  de  Toir ,  et  me 
chargea  4e  l'ûpéralkm  que  j«  pratiquai  de  k  moBière  suivante ,  le 
ta  avril. 

Le  malade  esl  assis  sur  use  ckalse.  La  grande  incisif  e  gauche  ar- 
jracl^y  je  ptatlque  alors  uoe  iscistoii  droiie  et  légèremeot  oblique 
en  dtJiore  et;  en  baa,  qui  conmience  au  nivr eu  et  un  peu  en  deéaus 
ilc  re])>gle  iuteroc  de  TeBil^  passe  a»  côté  esterwe  de  l'asile  du  ne»,  et 
se  tiermine  è  la  eommiasufe  des  lèvres  ;  une  seconde  îBcftsîon  eom* 
me^ée  aii^  siveau  de  l^ngle  externe  de  i'eeil,  h  près  de  quatre  ceutl* 
mètres  eu  dehors,,  sur  Fexlrémité  de  Vavcadie  zygomatique ,  voient 
iQUiber  sur  la  première  ^  an  niveaB  dv  bord  inférieur  de  l'ailo  du 
Uiez,  ;  ees  deux  incisioDa  pénètven4^  du  premier  coup  Jusqu'aux  o^.  La 
lè«sc  wpérieure  est  disséquéojiNsqii^à  la  ligne  médiane;  la  lèvroin^ 
teriie  de  la  première  inci&ioo  I  est  ens»ifee  de  manière  h  isoler  oom-* 
plèt^aaient  tout  le  bord  antérieur  de  Tapophyse  montanite  du  masH-^ 
l^ii^  l^ux.  i»cisioiis  sont  fattoe  sur  h  reboMl  atvéolaise,  ïww  en 
avant  verlicale,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  l'autre  enar^ 
rièso  parlant  du  point  oùceMinieaceladiTlsiondola  wûte  palatine, 
etv^a^t  se  eeAfaii:lre!aflrec.la  première.  Je  détaehele lambeau  iMpé^ 
sieurs  trioiogold^e  mi  raaamt  L'os,  et  ensuite  le  bepd  orbitalre  infl§r 
wkm,  la  ^wm inKsieure  doHorbi te^  tt  je  coupole-  nerf  sous^orlMtalre 
aMSsi  pvofi9nd4«i(GMit  qiue  posaible.  6a  eweau  est  porté  borizo»talo«« 
m^t  e^  d'^^ant  eo  arrière  sur  l^apophysemontant&du;max»lbirestt* 
périfw^n  eMm?  lo  bord  inf^iour  âe  It^planum,  au  nîTrau  doson  avti^ 
^ttlalim^^^eQ  )a  fi»rtioift  ocbi^ire  du  mo&ilbiirastip^riMrv  Siw  Vin- 
dieatew  ga^icdbo  p#rU^  daea  VorbUo,  je  glisso  une  atgujlle  à  suture 
for(  reciwhée  qui  pMUff^  par  Vesiloéfflitié  anléf  ieurc  de  la  fent^ 
^hé^o-^n^ft&Utoi^e,  Ht  ressoPl  sou^  le  bord  infiêrieur  de  l'o»  malaire  ; 
eett%ai«mUeôiatralnA  une  soie  h  cMaette,  et  le  malalro  est  scf4 
v^tioaleii#iU(  eid'«mère»eft  a^aM.  La  mdmeaigMille  portée  par  1» 
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narine  gauche  fient  ressortir  è  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pala- 
lîne^  et  la  scie  qu'elle  entraine  divise  le  maxillaire^  suivant  la  direc- 
tion des  deux  incisions  pratiquées  à  la  muqueuse  buccale.  Je  porte 
le  ciseau  en  arrière  de  la  tubérosité  malaire  du  maxillaire  sur  l'arti- 
culation de  cet  os  avec  le  palatin^  et  je  peux  alors  luxer  l'os  et  Ten- 
lever  en  totalité.  Le  polype  est  à  décou? ert  dans  une  grande  étendue, 
et  l'on  peut  reconnaître  qu'il  adhère  largement,  en  dehors  à  l'aile 
interne  des  apophyses  ptérygoldes^  à  droite  à  la  plus  grande  partie 
de  la  cloison  des  ibsses  nasales  qu'il  a  fortement  rejetée  vers  leur 
paroi  externe ,  en  haut  à  l'ethmoïde  et  au  corps  du  sphénoïde ,  en 
arrière  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Je  cerne  la  tumeur  avec 
le  bistouri,  et,  après  en  avoir  isolé  toute  la  partie  antérieure,  je  l'en- 
lève pour  me  donner  plus  de  facilité  ;  la  partie  postérieure  est  saisie 
avec  une  érigne,  et,  me  servant  tantôt  de  ciseaux  courbes,  tantôt 
du  bistouri^  je  parviens  à  l'enlever  en  totalité,  et  à  ne  laisser  sur  les 
os  que  la  partie  intimement  adhérente  ;  j'ai  enlevé  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  un  lambeau  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre  ver- 
tical a  au  moins  trois  centimètres  d'étendue,  et  qui  n'intéresse  que 
la  muqueuse.;  L'aspect  et  la  consistance  des  nombreux  et  larges 
pédicules ,  reconnaissables  à  leur  couleur  plus  blanche  que  celle  des 
tissus  voisins ,  n'indiquant  point  de  dégénérescence  cancéreuse ,  je 
n'applique  pas  les  cautères  rougis  qui  étaient  préparés.  Deux  points 
de  suture  à  points  séparés  rapprochent  la  partie  supérieure  de  la 
première  incision,  celle  qui  correspond  au  sillon  naso-génien  ;  sept 
points  de  suture  entortillée  réunissent  les  autres  incisions,  savoir  : 
trois  points  pour  la  partie  de  la  première  incision  comprise  entre 
l'aile  du  nez  et  la  commissure  des  lèvres ,  et  quatre  pour  la  seconde 
incision. 

Après  l'ablation  du  maxillaire ,  et  pendant  la  dissection  de  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur,  le  malade  a  perdu  une  très  grande 
quantité  de  sang  qui  venait  en  nappe  de  la  partie  supérieure  du  po- 
lype et  de  plusieurs  points  à  la  fols  ;  il  y  eut,  pendant  cette  seconde 
partie  de  l'opération  ,  deux  syncopes  et ,  à  deux  reprises  aussi ,  des 
convulsions  très  prononcées  ;  avant  la  fin  de  la  dissection ,  ces 
deux  accidents  avaient  cessé,  et  l'hémorrhagle  avait  cessé  également. 

Bxamen  despariieê  enlevées.VLe  maxillaire  supérieur,  isolé  aux 
points  indiqués,  est  fortement  aplati  de  dedans  en  dehors ,  de  sorte 
que  son  sinus  est  presque  complètement  effacé  ;  il  ne  reste  qu'une 
très  petite  cavité  qui  est  refoulée  à  la  partie  supérieure  de  l'os  ;  sa 
partie  inférieure  n'en  présente  plus  de  traces.  La  face  externe  de  l'os 
n'est  pas  altérée,  l'interne  est  légèrement  concave^  la  supérieure 
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offre  le  nerf  tous-orbilaire  quia  été  coupé  à  uq  centimètre  en  arrière 
du  point  oit  la  gouttière  qui  le  reçoit  se  conyertit  en  canal.  Le 
canal  nasal  est  aplati  de  dedans  en  dehors;  il  est  presque  entière- 
ment oblitérée  à  sa  partie  inférieure.  La  portion  horizontale  de  i'os 
est  réduite  à  une  lamelle  fèrt  mince^  dirigée  en  bas,  et  dont  le  bord 
inégal  et  tranchant  se  perd  entre  les  deux  feuillets  de  la  muqueuse 
floî  se  réfléchit  sur  lui  pour  passer  de  la  cavité  buccale  dans  les 
fosses  nasales.  Le  cornet  Inférieur  ^  réduit  à  une  lame  osseuse  fort 
mince,  flexible ,  sans  rugosités ,  est  légèrement  concare  en  sens  in  • 
Tcrse  de  sa  courbure  normale ,  et  accolé  à  la  face  interne  de  l'os 
maxillaire  sur  laquelle  Use  moule.  La  muqueuse  des  fosses  nasales, 
saine^  remarquable  par  sa  ténuité  et  le  poli  de  sa  surface,  se  conti- 
nue sans  interruption  arec  la  muqueuse  qui  appartient  à  la  Toûle 
palatine.  Aucune  adhérence  n'existait  entre  le  polype  d'une  part,  et 
le  maxillaire  ou  sa  muqueuse  de  l'autre.  2o  En  réunissant  les  deux 
parties  du  polype,  on  a  une  tumeur  qui,  sans  en  aroir  la  forme,  a  le 
Tolume  d'une  orange,  et  qui,  par  ses  caractères,  semble  tenir  le  mi- 
lieu entre  les  polypes  fibreux  et  les  sarcomateux;  elle  est  dense, 
ferme,  pesante,  crie  sous  le  bistouri,  résiste  à  la  section,  est  compo- 
sée de  fibres  ou  foisceaux,  blanchâtres,  entrecroisées  comme  les  pre- 
miers, et  qui,  comme  eux,  n'était  pas  douloureuse.  Elle  se  rapproche 
des  polypes  sarcomateux,  en  ce  qu'elle  est  colorée  assez  fortement  à 
la  surface ,  que  çà  et  là  elle  contient  entre  les  fibres  plus  de  Tais- 
seaux  sanguins  qu'il  n'y  en  a  dans  les  polypes  fibreux,  et  qu'enfin 
elle  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées. 

Dans  la  journée,  il  ne  s'est  écoulé  par  la  bouche  de  l'opéré  que 
peu  de  liquides,  le  pouls  est  resté  calme  et  feible. 

14.  Il  y  a  eu  quelques  heures  de  sommeil ,  plénitude  et  fréquence 
du  pouls,  moiteur  de  la  peau  ;  pas  de  douleurs.  Limonade. 

15.  Même  état  général;  tension  et  rougeur  de  la  joue ,  dues  à  la 
présence  des  aiguilles  ;  les  paupières  de  l'œil  gauche  participent  à 
cette  inflammation,  et  sont  infiltrées;  parole  très  difficile.  Limo- 
nade. 

16.  Larmoiement  ;  tension  et  rougeur  des  paupières  et  de  la  joue 
moindres.  Pas  de  selles  depuis  le  jour  de  l'opération  ;  pouls  encore 
un  peu  plein  et  fréquent;  état  général  très  satisfiisant.  Larement, 
soupes. 

17.  Le  mieux  continue;  l'inflammation  de  h  joue  est  tout  à  fait 
tombée. 

18.  Cinquième  jour  de  l'opération ,  je  retire  les  épingles  et  les 
deux  fils  de  la  suture  séparée.  Dans  la  journée ,  Despretz  se  sent 
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assez  fort  pour  se  lever,  sans  qu'on  le  lui  ait  permis,  et  pour  desceftr 
dre  de  la  salle  qui  est  au  second  étage^  $.e  promener  dans  la  cour, 

19.  Les  fils  sont  tombés  ;  les  deux  iacisions  aont  réunies^  par  une 
cicatrice  linéaire.  Plus  de  larmoiemeat. 

90.  D...  commence  à  manger  du  paia ,  et  ^^  f^U  avec  as$e2  de 
facilité. 

â3.  }i  oiu^re  assémenl  la  bomeho,  et  lH»n  peut  voir  les  surfaces 
qui  ont  été  mi^ea  à  nu,  k%  unes  reeouvepte» de  petits hfinrgeoiis 
charnus,  les  autires  wduites  d'une  covche  asaeK  épaisse  de  pus 
blanchâtre,  adhérent.  (Garg^rismes  énMdUeats;  eiposer  la  bouche 
à  la  vapeur  de  l'eau  tiè4^)«  Le  larmoiement  acomplètenent  eessé;  il 
n'y  en  a  eu  que  pendant  36  heures  environ.  Sam  doute  il  était  dû  à 
l'engorgement  infiammatoire  qui  a  suivi  P«pératiMi ,  ««gorgement 
qui  portait  sur  leii  cooduils  lacrymaux  ou  sut  la  portion  scstante 
du  sac. 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants,  et  le  90  avril  Despretz  qutttt 
THôtel-Dteu  complètement  guéri;  sa  joue  est  aussi  grosse  et  aussi 
bien  soutenue  que  loutre. 

L'opération  quej'ai  pratiquée  esi ,  je  çrois^  remarquable  sous 
plusieurs  rapqosrts. 

1**  Ablation  du  n>axfllaire  pour  une  ma?ad?e  indépendante  de 
cet  os.  — J'élais  certain  que  le  maxillaire  n'élaît  pas  le  point  de 
départ  du  mal,  et  je  pensais  qu*ij  y  éiai.t  encore,  étraii^ger ,  car 
tout  ce  que  ToA  pouvait  en  e^^apiîA^r  ayant  ropéraiiod  était 
sain.  Si  contre  mop  atlQAteil  eùl  été  malade ,  ou  que  le  pcdypd 
eàx  enivayé,  par  exemple,  u»  prolengen^enl  dans  le  sinus  maxil- 
laire, l'opération  n'en  éiaît  que  mieux  indiquée  et  le  manuel 
opératoire  n'était  pas  changé  ;  j'aurais  coupé  le  polype  près  de 
l'os  et  continué  l'opéraiiojp^ 

2"*  Incisions.  —  Les  deux  incisions  que  j'ai  pratiquées  sont 
préférables  à  cell^  de  MM.  Gessoul  ei  Yelpeau  :  >e  ne  parle 
pas  de  t^yotes  celles  q»e  l*on  trouve  indiquées  dans  la  médecine 
opératoire  de  ce  dernier  chirurgien ,  elles  y  sont  décrhes  très 
brièvement  et  d'ailleurs  ne  sont  ps^s  donnéçs  comme  applicables 
à  tous  les  cas.  M.  Gensoul  fait  trois  incisions ,  je  n'en  ai  fait  que 
deux,  e|  le  maxillaire  est  tout  Atissi  largfitme^t  dée^uvievt.  L'an- 
g\e  é»  réunion  de  l'incision  externe  et  de  l^aeiséon  bevizeii" 
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taie  de  M.  Gensoul  est  très  voisin  du  canal  duSténon,  etcQ 
canal  pourrait  être  coupé  :  mes  incisions  en  sont  fort  éloignées. 
M.  Yelpeau  ne  fait  qu'une  iocision  :  sous,  ce  rapport,  sïcmpro* 
cédé  remporte  s  mais  il  a  des  iiiconvéaiems.  M.  Y^lpieau  dit 
que  cette  incision  ménage  le  çan^^  ;  j'ai  été  WQwa  heureux  que 
lui  en  répétant  sop  prpcçdé  sur  Iç  oadavrei  je  Tai  eoupé,  et 
Ton  sera^  je  crois.  ^^  convaincu  qui'il  doit  T^tre  souvcniiy  si  l'on 
jette  les  yeux  sur  la  planche  L^i^IY''  de  la  Médeeine  Qpe!r^fmre>àe 
M.  Bourgery.  Aasurénient  je  n'attache  pa&  nm  grande  impor-r 
tance  à  la  section  de  ce  canal  ^  niais  mieux  vs^ut  Téviter.  Cette 
incision  unic^ue  ne  permet  pas  de  découvrir  assi^z  haut.l'apû*» 
physfi  ^lontante  du  maxillaire  $upérieur.  Certes,  avec  cette  în* 
cision  unique ,  on  peut  faire  lopéraUen %  mm  on  n'a  pas  d^ 
place  pour  qianc^uvrer,  qn  est  gêné  î  et  M-  Yelpeau ,  lunipénie; 
reconnaît  que>  bonne  pour  enlever  une  portion  du  maxHlaire , 
cette  incision  doit  le  céder  à,  ceUesi  de  M.  Genaoul,  quand  il  feut 
enlever  Tos  en  talalité.  , 

S""  AppUcatioii,  de  la  scie  à  cjtiaîpette,  -r-  Celte  idée  est ,  je 

crois  ^  de  ^estueaup  p? éférable  à  la:  soie  eultellaire  employée 

par  M.  Yelpeau.  Quel  que  soit  le  peu  de  longueur  de  la  lasiede 

celte  Sicie ,  elle  doit  et  léser  ^e^  pprties  molles  voisinent ,  et  âtre 

d'une  application  bien  difflcile  ;  daof  t^s  lestcas  la  section  est 

bien  moins  rapide  qu'avec  1^  scie  9k  chaînette.  Chez  tous  les 

malades  on  ne  pourrait  pa§  empV)yer  cette  dernière,  e^r  quel*- 

quefois  l'ex^réoiité  antérieure,  de  la  fente  sphéno-maxiUair^  est 

fort  étroite  e\  ne  permettrait  pas  à  une  scie,  même  très  mlnoe, 

de  s*y  engager  ;  m^is  (a;  sectioQ  est  t<çl|e«f^n.t  rapide  et  nette 

que  je  crois  qqe  ^o^  pe^t,  da/is  tous  le«  casi,  essajser  défaire 

passer  la  scie.  3.!  eUe  ne  péne^tre  pas,  on,  recourra  au  ciseau  on 

à  la  scie  cultellaire.  Pour  diviser  la  voûte  p«^lf^tinedaifts  les  ca^  où 

elle  est  intacte,  on  pourrait  porter  la  scie  avec  la  sonde  de  Bel- 

locq.  On  pourrait  encore  couper  avec  celte  scie  l'apophyse 

montante  de Tos  maxillaire,  soit  en  perforant  Tosunguis, comme 

semble  l'avoir  fait  M.  Stevens ,  soit  en  conduisant  la  scie  dans 

le  canal  nasal  après  avoir  largement  ouvert  le  sac  lacrymal  ; 
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^mais  je  ne  conseillerais  pas  celle  conduite  qui  allongerait  inu- 
tilement Topëralion.  Une  fois  l'apophyse  montante  divisée,  il 
faut  toujours  prendre  un  ciseau  pour  pénétrer  entre  l'ethmoïde  et 
la  partie  horizontale  du  maxillaire  ;  il  est  donc  plus  simple  et 
plus  rapide  d'appliquer  de  suite  le  ciseau  sur  Tapophyse  mon- 
tante. Quant  à  l'emploi  de  la  scie  il  est  certainement  meilleur 
que  celui  du  ciseau.  On  évite  ainsi  tout  ébranlement ,  et  l'on 
a  une  section  plus  nette.  Ce  second  avantage  sera  surtout  évi- 
dent chez  les  vieillards.  Chez  un  homme  de  66  ans ,  opéré  par 
mon  père  en  1857,  le  ciseau  qui,  d'ailleurs,  était  bien  tran- 
chant, avait  plutôt  brisé  que  coupé  les  os.  La  guérison  n'en  fut 
pas  néanmoins  retardée,  le  malade  quitta  l'hôpital  le  onzième 
jour,  et  11  n'y  avait  aucune  apparence  de  récidive  le  huitième 
mois ,  quand  il  succomba  à  une  attaque  d'apoplexie. 

V  Au  lieu  de  diviser  l'os  de  la  pommette  en  deux  points ,  sur 
la  racine  de  l'arcade  zygomatique  et  vers  l'apophyse  orbilaire 
externe,  comme  on  le  conseille,  j'ai  pensé  qu'il  serait  mieux 
de  le  couper  à  sa  partie  moyenne;  qu'ainsi  l'on  irait  plus  vite, 
et  que  la  joue  serait  mieux  soutenue  ;  le  résultat  a  prouvé  en 
ma  faveur. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'ablation  du 
maxillaire  supérieur ,  ont  remarqué  que  l'enlèvement  du  canal 
nasal  et  d'une  partie  du  sac  lacrymal  n'amène  pas  de  larmoie- 
ment après  la  guérison  ;  chez  Desprets ,  il  n'y  a  pas  eu  non  plus 
de  larmoiement  après  l'opération ,  mais  il  y  a  cela  de  curieux 
qu'il  existait  auparavant.  L'explication  en  est  bien  simple. 

La  récidive  seule  est  à  redouter  maintenant ,  mais  l'examen 
de  la  tumeur  est  rassurant.  Elle  était  fibreuse,  et  la  dégénéres- 
cence commençait  à  peine;  il  y  a  donc  tout  lieu  d'espérer  que 
la  guérison  sera  durable. 
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Observations  et  expériences  sue  les  fonctions  du  item 
pnbumo-gasteique  et  du  nerf  accessoire  de  Willis; 

Par  M.  le  profeaeur  aamold,  à  Zurich  (1). 

§  I.  ObêervaUons  étanataniie  pathologique  sur  le  pneumo^ 
gastrique  (JIO*  paire)  et  sur  le  rameau  interne  du  nerf 
aeeessoire  de  fTilliê  (H*  paire)  (2). 

Nous  ne  possédons  jusqu'à  présent  que  peu  d'observations 
concernant  les  fonctions  de  la  dixième  et  de  la  onzième  paire. 
Uauieur  donne  ici  un  résumé  de  toutes  les  observations  dont  il 
a  eu  connaissance ,  qui  viendront  en  même  temps  à  l'appui  des 
expériences  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

OBS.  1.  (Empruntée  à  Swann,  dans  son  ouvrage  sur  let  ma^ 
ladies  locales  des  nerfs.)—  Un  prêtre  à  WaddÎDgton,  âgé  de 
63  ans,  souffrait,  depuis  l'âge  de  17 ans,  de  la  goutte.  Dans  les  sept 
dernières  années,  les  fonctions  de  l'estomac  furent  souvent  trou- 
blées; mais  depuis  dix-huit  mois  il  ne  pouvait  jamais  se  rassasier, 
quelque  grande  que  fût  la  quantité  des  aliments  avalés  ;  les  matières 
rendues  par  un  vomissement  n'offraient  point  les  signes  de  la  di- 
gestion, quoiqu'elles  eussent  séjourné  quatre  heures  dans  l'estomac. 
La  respiration  devint  difficile,  et  alors,  quand  elle  était  la  plus 
gênée,  on  entendait  un  bruit  de  sifflement ,  comme  si  la  glotte  était 
rétrécie.  Ces  phénomènes  persistèrent,  à  un  degré  plus  ou  moins 
fort,  jusqu'à  la  mort.  Le  malade  maigrissait  sensiblement;  le  pouls 
était  naturel,  mais  toujours  fort;  aucune  douleur  dans  la  poitrine. 
Plusieurs  semaines  avant  sa  mort,  tout  médicament  qui  contenait 
de  l'opium  produisait  de  mauvais  effets.  On  fît  une  petite  saignée  dix 
jours  auparavant;  le  sang  était  recouvert  d'une  croûte  très  solide* 
Lemalade  toussait  dans  les  derniersjours  d'une  manière  inquiétante; 

1)  Extrait  de  Bemerkungen  ueàer  den  Bau  des  Hirns  und  Rueeken» 
markes,  etc.  (Remarques  sur  la  structure  du  cerveau  et  delà  moelle  épi- 
nière,  etc.)  Zurich.  1838. 

(2)  Il  est  presque  inutile  de  prévenir  ici  sur  les  dénomioations  de 
dixième  et  onzième  paires  de  nerfs,  que,  contre  Tusage  des  anato- 
mistes  français,  les  allemands  désignent  ainsi  le  nerf  pneumo-gastrique 
et  l'accessoire  de  Wîlljs.  Nous  admettrons  le  langage  de  M.  Arnold,  qui 
ne  peut»  d'ailleurs»  dans  cette  occasion,  apporter  de  confusion. 
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la  refptratrên  était  exlrémemeTit  difficile.  Le  galvanisme  soulage  le 
malade  :  le  bruil  de  sifflement  disparaissait  après  dix  minutes.  Des 
tft«hés  purpûracées  siîrvinrehl  sur  tout  le  corps  dans  les  derniers 
jouFS^  maïs  elles  dfi«pRrut*fM!it  avartl  la  ttiott. 

Nous  ne  rapportons  ici  que  les  faits  les  plus  intéressants  obtenus 
par  Tautopkie^  I)mx  pintes  (186  centilitres  )d*4it)  ilifide  de  couleur 
foncé  trouvé  de  chaque  côté  dans  la  poitrine  \  les  poumons  paraissent 
BortMiUK ;  le netf  pnttimo-gaslnque  est,  dès  lè  mVliêii  àe  la  nuque, 
>lus  petit  qu'à  l'état  normal  et  flasque,  ^emblbbie  iaui  fïerfs  que 
Ton  trouve  dans  les  corps  putréfiés  q%i  ^\  ét(  l^^pb^'è  t>^hdant 
quelque  temps  à  la  macération.  Les  rameaux  qui  se  distribuent  dans 
tes  i^ounvniétaimt  not**laux;  les  lemiinâUons  du  ïitt^  dans  l'œso- 
pbfige  étaient  rouges  et  épaissies.  Le  nerf  ^ut^ôté  gaucbe  était  plus 
mince  que  celui  du  côté  droit.  Swann  suppose  que  le  fluide  trouvé 
dans  la  poitrine  ne  fut  sécrété  que  peu  de  temps  avant  la  mort  *,  le 
même  auteur  ajoute  que  dans  deux  individus  morts  poitrinaires ,  il 
avait  aussi  trouvé  les  nerfs  vagues  d'un  diaïnètreplus  petit  qu'à  l'or- 
dinaire, 

Arnold  dit  que  tons  les  phénomènes  observés  sur  le  malade 
Coïncidaient  avec  ceux  que  Ton  observe  chez  les  animaux  après 
la  section  de  la  dixième  paire. 

OBS.  2,  —  (Appart^ànt  à  M.  Bîgnardi,  de  Modène.)— Due  fetame 
morte  ^itiinaire  &vaît  toujours  eu  une  faim  insatiable.  Â  Tau- 
topste,  on  tPom'B  les  deux  nerfe  vagues  tout  couverts  de  petits  gan- 
glions ovales;  ils  étaient  de  la  grandeur  de  pois,  formés  de  la 
snutis^diice  nerveuse  même,  et  non  pas  dû  névrilemme,  et  d'une  cou- 
leur rottgeâftVe.»  Les  d^x  nerfe  sympathiques  étaient  atrophiés. 

■ 

OBS.  3.  —(Extrait  de  Med.  chir.  Bevieto,  4«36,  n"  490  —  Une 
(lame,  âgée  de  76  qns,  souffrait  depuis  vingt  ans  de  douleurs  âans 
la  tête  et  le  dos.  Quand  l'auteur  la  vit  la  première  fois,  elle  était 
très  amaigrie  et  dans  des  angoisses  inexprimablciS}  elle  ne  pouvait 
produire  le'moindre  son  articulé  et  guère  avaler  la  plus  petite  quan- 
tité de  gelée  ;  la  langue  était  immobile  et  ridée.  Elle  ne  sentait  ni  la 
faim,  ni  la  aeif,  M.  Johmeft  fit  introdtrire  des  aliments  à  l'aida  d'un 
tuyau  léiastique  datrs  l'esiomac.  Il  existait,  du  reste,  une  grande 
sensibilité  dans  l'épigastre.  Le  galva»isme  ne  produisit  guère  d'amé- 
lî^atiôn  d^tis  l'état  de  la  malade.  Tons  ies  phénomènes  rapf>orlés 
persistèrent  jusqu'à  la  mort.  .        » 

Lepontde  Varole,  la  moellealoïkgéè^t  la  psHîe  "sitpéHctiri^  de  la 
moelle  épiaièreétmeatramolHs;  l'artère  vertébrale  gnnche  était,  à 
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]a  sortie  de  son  canal  osseux^  élargie  au  point  d'avoir  le  diamètre 
delà  carotide;  par  conséquent  elle  comprimait  le  corps  olivaire  et 
le  pyramidal  de  ce  c6té,  qui  ont  paru  plus  petits  que  ceux  du  ù6\é 
opposé.  Cette  même  cause  a  produit  une  pression  sur  les  racines  des 
Derft  glosso-jpharyngien ,  pneumo-gaslrique,  accessoire  de  Willis  et 
du  nerf  hypofe!o«se,  qui,  au  reste,  n'ont  rien  montré  d'anormal.  On 
déconYrit  aussi  mrfe  poche  anévrfsmatiqne  de  Taorte  desèendaûte, 
de  la  grandeur  d'uae  BOis>  sur  laqae4le  ieverfpneamo^stiiqtte 
du  même  côté  était  tendu  en  forme  d'un  C.  L'œsophage  n'était  nulle 
part  rétréci.  L'auteur  croit  que  la  respiration  et  la  digestion  Ait 
maintenu  par  les  nerfs  intacts  du  côté  droit. 

OBS.  4.  —  (Communiquée  par  M.  Retzïùs.)  —  Un  enfant  anencé- 
phalique,  né  dans  l'hôpital  général  de  Stockholm,  en  décembre  1831, 
ytaonrirt  dix-hurt heirres ^près  »a  naissance.  Pendant  ce  temps,  il 
fut  exatmcié  par  plusieurs «lédecifis ,  et  l'on  à  constaté  qu'il  i^muait 
les  yeux  »  qu'il  criait,  sanglottait  et  respirait;  mats  ceBdertlfers  phé- 
nomènes de  la  respiration  étaient  très  incomplets.  Le  certeau  et  [le 
cervelet  étaient  tout  à  fait  détruit;  la  moelle  épinière  était  intacte. 
Le  cerveau  était  remplacé  par  une  masse  mince,  rouge  brunâtre,  çà  , 
et  là  ramollie.  Toire  les  nerft  encéphaliques  existaient  ;  ils  se  termi- 
naient aux  vestiges  de  membranes  cérébrales.  Le  ganglion  de  Gasser 
était  intact,  seulement  le  nerf  aeeessoire  de  Willis  était  en  commu- 
nication avec  la  moelle  épinière.  Le  nerf  sympathique  était  intacte. 

M.  ArnoM  trouve  dans  ce  cas  un  fait  de  plus  qui  prouve  que 
le  nerf  accessoire  de  Willîs  est  le  nerf  de  la  voix.  (Foyez  §  2, 
quest.  H**  8.) 

OBS.  5. —(Extrait  des  Recherches  phifsiologigueê  etpatlielo^ 
giques  sur  le  système  nerveuûp,  de  Bell.  )  —  Affection  couvulsive 
du  musclé  sterno-cléîdo-masloïdien,  et  du  muscle  trapèze.  Le  ma- 
lade soutient  toujours  sa  tête  avec  les  mains;  il  se  plaint  que  sa 
figure,  tout  autour  jusqu'aux  épaules,  est  toujours  tirée  avec  une 
grande  force.  Le  muscle  sternocléido-mastoYdien  devient  pendant 
ce  temps  dur  comme  une  planche.  La  tête  est  fixée  en  bas,  la  face 
tournée  à  gauche  et  le  menton  en  haut.  Le  côté  droit  du  cou  devient 
aussi  raide,  ce  qu'on  doit  attribuer  au  muscle  trapèze.  La  respiration 
est  libre,  ta  poitrine  sans  douleur.  Lorsque  les  attaques  sont  très 
Violentes,  les  muscles  du  larynx  sont  affectés,  et  le  malade  parait 
vouloir  expectorer  quelque  chose  qui  gêne  sa  voix.  Les  boissons  pro- 
Toquent  ces  attaques  qui  ne  cèdent  que  pendant  le  sommeil. 
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Ce  cas  servira  plas  tard  à  rexplicalion  des  mêmes  phéno- 
luënes  que  le  précédent. 

Nous  rappelons  ici  encore  deux  cas,  dont  le  premier  fat 
observé  pas  Cappel  (J)e  epilepsia  e  tamore  nervo  vago  inhœ- 
rente,  Helmst.  i78i.)îetle  second  par  Tilgen  (ZKf#.  ohe.  sysi. 
fungi  medvll.  nervi  vagi j  etc.  Bonnœi  iSSO.  —  Raueedo^ 
tuisiij  vamitui  eibarum  ineoetarum  et  poiuum.^ 

§  II.  Expérieneei  $ur  les  fanetione  de  la  dixiime  et  de  la 

onzième  paire, 

M.  Arnold  a  fait  avec  le  plus  grand  soin ,  sur  des  poulets  et 
des  pigeons  (1) ,  douze  expériences  dans  lesquelles  il  a  fait  la 
section  simultanée  de  deux  nerfs  pneumo-gastriques.  Il  nous  est 
impossible  de  rapporter  ces  expériences  mêmes  en  détail  ;  mais 
nous  reproduisons  les  résultats  tels  que  Fauteur  les  indique  lai- 
niéme  ;  ces  résultats  sont  groupés  de  manière  à  répondre  aux 
différentes  questions  suivantes  : 

I.  Le  nerf  pneumo^gaHrique  eeUU  un  nerf  sensitif  ou 
moteur?  Les  physiologistes  de  nos  jours  ont  des  opinions  diffé- 
rentes sur  les  fonctions  de  la  dixième  paire  :  les  uns  la  croient 
sensitive,  les  autres  motrice,  d'autres  douée  de  ces  deux  fonc- 
tions. Ni  les  expériences  sur  les  animaux ,  ni  les  observations 
anaiomico-pathologiques  ne  peuvent  résoudre  complètement  la 
question ,  par  la  raison  que  le  pneumo-gastrique ,  immédiate- 
ment après  sa  sortie  du  trou  déchiré,  se  mêle  aux  fibres  du 
rameau  interne  de  la  onzième  paire.  Si ,  par  conséquent ,  la 
section  du  pneumo-gastrique  a  lieu  au  cou ,  une  partie  du  nerf 
accessoire  de  Willis  se  trouve  coupé,  et  les  phénomènes  qui 
s'en  suivent  doivent  offrir  le  tableau  confus  du  trouble  des  fonc- 
tions des  deux  nerfs.  C'est  donc  seulement  la  section  des  ra- 
cines du  pneumo-gastrique,  dans  le  crâne,  qui  pourrait  éclai- 
rer les  douies  qui  entourent  encore  nos  connaissances  à  ce  sujet; 

(0  La  troisième  et  la  quatrième  eipérience  furent  faites  aar  des  |ii* 

geons. 
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maïs  cette  opéralion  est  exirêraement  dîtricile,  et  M.  Arnold 
luî'-méme ,  quoiqu^il  expose  la  manière  qu'il  croit  la  plus  con- 
venable pour  faire  cette  expérience ,  ne  Ta  pourtant  pas  rëa- 
lisée. 

La  section  du  pneumo-gastrique  au  cou  n'est  guère  doulou- 
reuse ,  ainsi  que  plusieurs  physiologistes  Font  déjà  remarqué. 
L'auteur  l'a  de  même  observé  chez  des  poulets,  des  pigeons , 
des  chiens  et  des  lapins.  Mais  les  douleurs  sont  très  vives  lors- 
qu'on fait  la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs.  Cette  expé- 
rience explique  la  sensibilité  des  parties  dans  lesquelles  le 
pneumo-gastrique  se  distribue;  car  on  sait  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  glotte  est  beaucoup  plus  sensible  que  celle  de 
l'œsophage  et  de  l'estomac.  La  cause  de  la  différence  de  sen- 
sibilité ne  parait  devoir  être  attribuée  au  nombre  de  nerfs  qui 
se  distribuent  dans  ces  parties;  car  ce  nombre  n'est  pas  en  pro- 
portion de  cette  sensibilité  comparée  à  celle  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac.  L'auteur  croit  en  trouver  la  véritable  cause  dans 
la  formation  des  plexus  du  pneumo-gastrique  ;  car  on  sait  que 
tous  les  rameaux  de  la  dixième  pa^e  ne  participent  pas  égale- 
ment à  ces  plexus.  C'est  ainsi  que  les  nerfs  supérieurs  laryn- 
giens se  confondent  très  peu  avec  le  plexus  gangliiformis  ou 
ils  les  passent  même  tout  à  fait;  au  contraire  la  partie  qui  des- 
cend dans  l'œsophage  et  l'estomac  contribue  beaucoup  à  la  for- 
mation de  plexus,  ainsi  que  Reil  (fie  structura  nervoruni)  l'a 
déjà  très  bien  décrit.  Or,  c'est  un  fait  constaté  en  physiologie  que 
les  nerfs  qui  s'épanouissent  dans  les  plexus,  conduisent  beau- 
coup plus  lentement  et  moins  distinctement  les  impressions  au 
cerveau  que  les  autres  nerfs;  la  différence  de  sensibilité  dans 
l'estomac  et  la  glotte  pourrait  donc  trouver  son  explication  dans 
cette  distribution  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  que  l'on  partage  ou  non  cette  opinion  de 
l'auteur,  on  ne  doit  point  conclure  que  la  dixième  paire  n'est 
pas  un  nerf  sensitif  parce  que  la  section  opérée  au  cou  ne  pro- 
duit point  de  douleurs.  En  effet,  tous  les  nerfs  sensitifs  n'ont 

pas  une  égale  facilité  de  communiquer  les  impressions  au  cer^- 
lIP-vin.  28 
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Teau;  les  nerfs  de  la  pean  l'ont  par  excellence;  d'autres  sont 
moins  aptes  ;  telle  est  précisément  la  partie  inférieure  du  pneu- 
ttio-gastriquc.  Mais  il  n'en  est  pas  privé  tout  à  fait;  car  H 
communique  très  vivement  et  très  distinctement  au  cerveau  ; 
par  exemple,  la  température  des  aliments  et  des  boissons  intro- 
daits  dans  Testomac,  la  sensation  de  la  faim ,  etc. 

M.  Arnold  dit,  en  outre ,  que  le  pneumo- gastrique  n'est  pas 
un  nerf  mixte,  mais  purement  sensiiit  ;  et  pour  cela  il  se  fonde 
sur  les  considérations  suivantes  .*  i^  Il  prend  son  origine  de  la 
partie  postérieure  delà  moelle  allongée,  de  même  que  la  grande 
portion  de  la  cinquième  paire ,  et  il  se  trouve  avec  cette  partie 
du  cerveau  dans  le  même  rapport  que  les  racines  postérieares 
de  nerfs  spiraux  avec  la  moelle  épinière.  2**  La  disposition  des 
racines  du  pneumo-gastrique  correspond  parfaitement  à  celle 
des  nerfs  spiraux  et  de  la  grande  portion  de  la  cinquième  paire  ; 
c'est  à  dire  que  les  racines  restent  isolées  les  unes  des  autres 
avant  de  se  réunir  dans  un  ganglion  qui  résulte  de  leur  uqion. 
Les  racines  des  nerfs  moteurs ,  au  contraire ,  quelque  déliées 
qu'elles  soient,  en  partant  4e  la  partie  centrale,  se  réunissent 
toujours  dans  le  crâne  ou  dans  le  canal  vertébral  en  un  ou  plu* 
sieurs  troncs.  Cette  différence  se  fait  voir  très  distinctement 
dans  la  comparaison  de  la  grande  portion  delà  cinquième  paire 
par  exemple  avec  sa  petite  portion,  avec  la  troisième,  quatrième 
et  sixième  paire,  de  la  dixième  paire  avec  la  onzième  et  la  dou- 
zième ,  etc.  S*  Le  pneumo-gastrîque  est  pourvu  d'un  ganglion 
dans  le  trou  déchiré ,  de  même  que  les  racines  postérieures  des 
nerfs  de  la  moelle  épinière  et  la  partie  du  nerf  trijnmeau;  ce 
ganglion  ressemble  beaucoup,  dans  sa  structure  interne  et  ex- 
terne, à  ceux  des  nerfs  spiraux. 

Tous  ces  arguments  réunis  sont  pour  l'auteur  nn  ensemble  de 
preuves  qui  lui  font  croire  que  le  pneumo-gastrique  est  un  nerf 
purement  sensiiif. 

II.  Quelle  influence  exerce  la  section  àupneumo^gastriqu^ 
ëur  Tétat  général  de  la  santé?  La  plupart  des  poulets  soumis  à 
l'expérimentation  étaient  d'abord  éveillés;  ils  ne  devinrent  tristes 
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que  pitts  tard ,  le  plus  souvent  le  secoad  jour.  Quelques  tucret 
poulets  parurent  tristes  {mmédiacenent  après  l'opération  $  ils 
restaient  acroupis  sur  la  même  place  ;  les  ailes  et  la  qaeae  per- 
daient ,  les  yeux  ëtaîeni  fermés ,  on  tous  les  deuE ,  ou  l'un  ou 
l'autre  aiternaiivement.  Deux  pigeons  opérés  ont  eonsertë 
leur  vivacité  jusqu'à  la  mort.  M.  Arnold  a  remarqué  de  sem^ 
blablesdiflërenoesdaBS  les  phéftomènes  qui  suivirent  la  seetloo 
delà  dixième  paire,  chez  les  chiens  et  les  iapiiis   L'auteur  croît 
trouver  l'explication  la  plus  naturelle  dans  l'influence  qu'exerce 
<îette  opération  sur  lasanguiilcacîon ,  teHueiHceqtti  ne  fte  mani^ 
feste  que  quelque  temps  après  la  cection.  Il  est  clair  que  la 
transformation  incomplète  du  sang  noir  en  sang  roofe  ^ut 
produire  sur  les  animaux  une  impression  fàefheuse  et  exciter 
leur  tristesse. 

On  n'a  pas  pu  constater  rinfhience  exercée  stvr  la  nutrition , 
parce  qœ  ces  animaux  meurent  trop  vite  après  l'opération. 
Plusieurs  poulets ,  de  même  qu'un  pigeon ,  bien  nourris  avant 
l'opération ,  Curent  trouvés  dans  le  même  état  à  l'autopsie.  Il 
f»t  vrai  qu'un  chien  qui  avait  tons  les  deux  nerfs  vagues  coupés 
maigrissait  beaucoup  ;  mais  ("ontenr  y  voit  plutôt  l'effet  de  vo- 
missements fréquents  qu'une  inHuenee  directe  d«  nerf;  an  reste, 
les  vomissements  cessés,  le  chien  reprit  eon  embonpoint.  Ce 
nerf  ne  paraît  non  plus  avoir  une  inflnenca  eur  des  organes 
isolés ,  car  les  yeux  des  poulets  et  des  pîgeona  conservaient  ienr 
état  naturel  jusqu'à  la  mort. 

La  femme ,  dont  l'histoire  est  rappelée  dans  la  troisième  ob- 
servation^ amaigrissait  beaucoup  ;  mais  on  trouvera  une  expli- 
cation suffisante  dans  la  difficulté  d'avaler  qu'elle  éprouva  5  les 
aliments  qu'on  administra  à  i'aîde  d'injections  ne  pnrent  suf- 
fire à  la  nutrition  delà  malade. 

III.  La  sensation  de  la  faim  est^elle  'ComsmMnique'e  par  ia 
dixième  paire?  L'appétit  ou  le  désir  de  manger  n'f^st  f)a$  'le 
même  chez  les  difféi'enls  animaux  soumis  à  f  opéraiioii  :  pUi- 
sieurs  poulets  ne  mangèi*ent  rîea  ou  presque  lîen.  Un  î^ig^WHi, 
au  contraire,  et  un  autre  poulet fureirt  très  avides  d':>liniems  ; 
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ce  dernieri  qui  avait  jeûné  deax  jours  avant  l'opération ,  sur- 
chargeait son  estomac  de  manière  à  produire  une  compression 
de  la  trachée. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  rapportées  ,  les 
malades  n'avaient  pas  non  plus  cette  sensation  qui  fait  dire 
qu'on  est  rassasié;  dans  la  troisième  observation  la  malade 
n'avait  ni  le  sentiment  de  la  faim  ni  celui  de  la  soif.  Legallois 
rapporte  aussi  que  les  lapins  opérés  avaient  une  grande  yo- 
racité. 

Ces  diverses  expériences  paraissent  prouver  que  les  senti- 
ments de  la  faim  et  de  la  soif  dépendent  de  Tintégrité  de  la 
dixième  paire.  La  grande  voracité  ne  s'oppose  pas  à  cette  opi- 
nion ;  elle  prouve,  au  contraire ,  que  les  animaux  et  le  malade 
qui  Tout  présentée  n'avaient  pas  une  idée  nette,  une  sensation 
distincte  de  l'état  dans  lequel  se  trouvait  l'estomac.  I  Is  dévorent 
sans  doute  tant  d'aliments  plutôt  pour  le  plaisir  de  les  mâcher 
et  de  les  goûter  que  pour  satisfaire  la  faim.  Au  surplus ,  ces 
animaux  et  ces  malades  n*ont  pas  la  sensation  de  rassmiemeni 
ni  de  l'état  de  surcharge  dans  lequel  se  trouve  leur  estomac. 
On  en  voit  une  preuve  dans  le  sujet  de  la  première  observation, 
et  dans  cette  action  des  animaux  qui  remplissent  leur  estomac 
jusqu'à  en  déterminer  la  rupture. 

lY.  Quelle  influence  exerce  le  pneumo^gasfynque  aur  la 
sécrétion ,  la  quantité  et  la  qualité  du  suc  gastrique  ?  Plu- 
sieurs physiologistes ,  tels  que  Brodie ,  Wilson ,  Philip ,  Tiede- 
mann ,  etc. ,  sont  arrivés  à  ce  résultat  que  le  suc  gastrique  acide 
manquait  complètement  après  la  section  du  pneumo-gastrique  ; 
d'autres,  comme  Ware  et  Finlay,  Mayer,  Brachet ,  etc. ,  ont  vu 
encore  pendant  quelque  temps  continuer  la  sécrétion  d'un  suc 
gastrique  moins  acide.  M.  Arnold  n'a  jamais  observé  l'absence 
du  suc  gastrique.  Le  liquide  du  gésier  était  toujours  acide; 
chez  la  plupart  des  oiseaux  le  liquide  de  l'estomac  et  du  jabot 
était  aussi  acide  ;  ces  deux  derniers  liquides  se  montrèrent  une 
seule  fois  neutres;  ils  étaient  mêlés  à  une  grande  quantité  de 
mucus.  Les  opinions  des  physiologistes  qui  croient  que  le  suc 
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gastrique  cesse  d'élre  sécrété  ou  qu'il  perde  son  caracière  acide, 
soDl;  par  conséquent  fausses.  Ou  ne  peut  pas  croire  que  le  liquide 
en  question  existait  déjà  avant  l'opération ,  parce  que  l'auteur 
a  fait  jeûner  les  animaux  quelques  jours  avant  de  les  soumettre 
à  l'expérience  ;  l'opération  fut  faite  immédiatement  après  avoir 
fait  manger  les  animaux.  Deux  fois  les  aliments  ne  furent  don- 
nés qu'après  la  section  ;  le  suc  gastrique  resta  également  acide. 
M.  Arnold  a,  en  outre ,  déterminé  le  poids  et  le  nombre  des 
grains  avalés  avant  l'opération ,  et  de  ceux  trouvés  dans  le  gésier 
après  la  section.  Il  a  trouvé  que  le  nombre  des  grains  diminue, 
et  qu'en  même  temps  le  poids  de  ceux  qui  restent  augmentait; 
c'estainsiqu'ilatrouvé  dans  la  troisième  expérience,  (2^  heures 
après  la  section),  10  gr.  (grains  de  perte  dans  le  nom- 
bre de  grains  avalés) ,  et  U  gram.  (grammes  de  gain  dans  le 
poids  de  grains  restants).  Exp.  IV,  5B  h.,  20  gr.,  2  gram.  1/2. 
Exp.  V,  60  h. ,  70  gr. ,  8  gram.  Exp.  VI,  80  h. ,  23  gr.,  17 gram. 
Exp.VII,67h.,45gr.,13gram.Exp.VIII,80h.,36gr.,liigram. 
Exp.  IX,  lilih, ,  50  gr. ,  6  gram.  Exp.  X  , 72  h. ,  84  gr. ,  6  gram. 
On  voit  donc  que  la  sécrétion  d'un  liquide  dans  le  gésier  des 
oiseaux  n'a  pas  cessé  d'exister;  qu'elle  n'a  pas  même  peut-être 
diminué. 

Ces  expériences  sont  beaucoup  plus  concluantes ,  d'après 
l'auteur,  que  celles  faites  sur  les  mammifères ,  parce  que  d'abord 
les  oiseaux  vivent  bien  plus  longtemps  après  l'opération  que  les 
cbiens  et  les  chats  ;  et  parce  qu'en  général  chez  ces  derniers 
animaux  une  partie  du  nerf  sympathique  se  trouve  coupé  en 
même  temps  que  le  pneumo-gastrique.  Peut-être  doit-on  cher- 
cher, dans  cette  circonstance ,  la  cause  des  grandes  différences 
qui  existent  dans  les  opinions  des  auteurs  sur  le  point  que  nous 
venons  de  traiter. 

V.  Les  contractons  de  toMophage  et  de  t estomac  se  trour 
vent-ellessotM  V influence  du  pneumo^astriqt^?  Il  résulte  des 
expériences  de  M.  Arnold  que  les  contractions  de  l'œsophage 
et  du  gésier  sont  très  restreintes  par  suite  de  la  section  du 
pneumo-gastrique.  D'abord  l'oesophage  es%  tellement  relâché 
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qne  ranimai  y  deux  ou  (rois  jours  après  Topëraiion ,  secouant 
tète  et  êou ,  rejette  une  qoaiK^ié  plus  ou  moins  grande  du  chyme 
parle  bec;  quelquefois  le4iq(|ide  s'écoule  mémeseulement  dans 
la  position  baissée  de  la  tAte  et  du  cou.  En  second  Heu ,  la  par- 
tie la  plus  petite  de  grains  aralés  s'était  introduite  dans  le  jabot 
et  Teaiomac  ;  et  pourtant .  un  espace  de  2&  à  &0  heures  s*est 
éeonlé  depnis  ropératffonrjfisqu'à  la  mort.  C'est  ainsi  que  dans 
la  quatrième  expéricinoey  dane  l'espace  de  63  heures ,  20  grains 
seulement  sur  290  grains,  se  trouvèrent  dans  l'estomac  : 
£xF.     Y,  00  h.  i  sur  400  grains  avalés,  70  gr.  dansFestomac. 


£XF.  VI,  80  • 

sur  300 

— 

— 

28  gr. 

ExF.  YII,  67  >• 

sur  850 

— 

— 

45  gr. 

Exr.YIII,  80  * 

sur  &00 

— 

— 

«6gr. 

EXF.  IX,  kk   » 

sur  400 

— 

— 

«Ogr. 

Ex».  Xy  72  • 

sur  400 

— 

— 

84  gr. 

Les  contractions  de  l'oesophage  et  du  gésier  ne  furent  donc 
point  complèt^nent  anéanties  par  suite  de  cette  opération;  c^a 
n'avait  pas  lieu  même  après  la  section  de  la  neuvième  et  de  la 
douzième  paire.  L'infiuence  de  la  dixième  et  de  la  onzième 
paire  sur  les  contraclions  de  l'estomac  paraît  être  beaucoup 
plus  faible  que  sur  celles  de  l'œsophage  et  du  gésier,  parce 
qu'on  trouva  dans  le  premier  la  plupart  des  grains  digérés ,  ou 
leurs  gousses ,  ou  les  grains  fortement  comprimés. 

La  première  observation  de  Svran  et  celle  de  John  (Med.  ckir. 
Mêviêw)  paraissent  à  Tauleur  venir  à  l'appui  de  son  opinion  ; 
car  dans  le  dernier  cas,  le  malade  ne  pouvait  point  avaler;  dans 
Fautrecas,  le  malade  vomissait  facilement,  ce  qui  n'aurait  pas 
pu  avoir  lieu ,  si  Festomac  eftt  été  paralysé.  Au  surplus  nous  ne 
pouvons  pas  à  volonté  vomir. 

On  peut  maintenant  se  demander  lequel  des  deux  nerfs,  de 
celui  de  la  dixième  ou  de  la  onzième  paire ,  exerce  une  influence 
motrice  Sur  roesopbage  et  Testomac?  Lenteur  qui  croit  le  nerf 
pnennio-gastrique  purement  sensitif,  attribue  cette  influence 
au  rameau  interne  du  nerf  accessoire  de  Y^illis.  M.  Arnold 
trouve ,  en  outre ,  ses  idées  appuyées  par  les  raisons  suivantes  : 
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La  onzième  paire  donne  au  rameau  du  nerfpneumo-gastrique 
des  filets  qui  se  distribuent  dans  Tœsophage,  ainsi  que  Scarpa 
l'a  fort  bien  démontré.  Le  rameau  interne  du  nerf  accessoire 
de  Willi8  est  d'autant  plus  volumineux  chez  les  animaux  et  les 
bommes  y  que  rinfluence  de  la  Tolonté  sur  les  mouvements  de 
l'estomac  est  prépondérante.  On  reconnaît  cela  facilement  par 
Texamea  de  ce  nerf  sur  les  animaux  ruminants  »  où  il  se  trouve 
très  développée  Lamteur  a  trouvé  quelque  chose  de  pareil  cties 
un  bomine  ruminam.  C'est  done  na  rameau  interne  de  la  on- 
zième paire  que  Ton  devrait,  d'àpràs  M.  Arnold,  attribuer 
toute  influence  sur  les  contractions  de  l'œsophage  et  de  l'esto- 
mae,  qaâfid  on  fait  la  section  du  pneumo-gastrique. 

VL  Quelle  est  T^nfluence  de  la  dixième  paire  sur  la  ehy^ 
tnificaêian  ?  On  sait  que  les  opinions  des  physiologistes  Sont 
partagées  sur  cette  question  :  les  uns  croient  la  digestion  tout  à 
fait  anéantie;  les  autres  disent  qu'elle  n'est  pas  beaucoup  res- 
treinte; d'autres  y  enfin,  ont  vu  cette  fonction  se  continuer. 
Voici  ropioionderauteurà  cesi^et.  M.  Arnold  a  vu,  dans  toutes 
ses  expériences ,  que  la  section  de  la  dixième  paire  n'a  pas  nui 
à  la  chymification.  Les  grains  dans  le  gésier  étaient  entièrement 
ramollis,  on  pouvait  facilement  exprimer  le  contenu;  l'aspect 
dans  l'iniérieur  du  grain  était  tout  à  fait  changé.  Ce  ne  sont 
pas  seiriement  les  grains  extérieurs ,  c'est  à  dire  ceux  qui  se 
trouvaient  le  plus  près  des  parois  de  l'estomac ,  qui  étaient  ainsi 
changés,  mais  aussi  ceux  qui  étaient  au  milieu^  ils  avaient  pres- 
que tous  le  même  aspect.  Les  grains  se  trouvaient  entourés  d'un 
liquide  hlane,  espèce  de  chyme,  que  plusieurs  poulets  ont 
rejeté  par  le  bec  pendant  la  vie.  La  fonction  de  la  chymifica- 
tion n'est  donc  pas  réellement  changée  :  mais  elle  est  troublée, 
parce  que  les  con  tractions  de  l'estomac,  et ,  chez  les  poulets,  celtes 
du  gésier^  sont  diminuées  ;  la  marche  du  contenu  de  ces  par- 
lies  est  donc  très  imparfaite.  Ce  résultat  est  en  opposition  di- 
recte avec  l'opinion  de  Brodie ,  Philip,  et  quelques  autres  phy- 
siologistes, qui  croient  que  la  sécrétion  au  suc  gastrique  cesse 
après  la  section ,  malgré  que  les  mouvements  de  Tesiomac  con- 
tinuaient à  s'effectuer. 
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VII.  Quelle  est  l'influence  de  la  dixième  paire  sur  la  res" 
piration  et  les  mouvements  respiratoires, — On  peut  déjà  soup- 
çonner à  priori  que  les  impressions  faites  sur  les  poomoDs  ne 
pouvant  être  transmises  au  cerveau  par  la  dixième  paire  après 
sa  section,  la  respiration  doit  être  affaiblie;  les  mouvements  ne 
se  continueront  par  les  autres  nerfs  respiratoires  que  par 
suite  de  Thabitude  prise  par  les  animaux.  Voici ,  au  reste ,  les 
expériences  :  —  Exp.  V.  2&  heures  après  l'opération ,  8  respi- 
rations dans  une  minute;  &2  h.,  18  r.  —  Exp.  VI.  45  h.,  10 r.; 
60  h.,  11  r.;  68  h.,  12  r.  —Exp.  VIL  M  h. ,  ^  r.,  48  h.,  8  r.;  66 
h., 21  r.;  Exp.  VIII.  —  1/2  h.,  3  r.  1/2  ;  18  h.,  6  r.  1/2;  23  h., 
8  r.;  48  h.,  10  r.;  66.,  8-10  r.;  72  h.,  8  r.  —  Exp.  IX.  1/4  h,. 
12  r.;  4h.,  12  r.;  22  h.,  H  r.;  27  h.,  10  r.— Exp.  X.  6h.,  13  r.; 
24  h.,  18 r.;  30  h.,  12  r.,  48  h.^  12  r.;  65  h.,  12  r.;  70  h.,  11  r. 
L'animal  avait ,  immédiatement  après  l'opération ,  23  respira- 
tions dans  une  minute. 

On  voit  qu'en  général  le  nombre  des  mouvements  respira- 
toires diminue  après  la  section  de  la  dixième  paire  ;  mais  nous 
voyons  en  particulier  que  cette  diminution  augmente  d'une  ma- 
nière uniforme  jusqu'à  la  mort  ;  que^  dans  d'autres  cas,  lesres- 
pirations  diminuent  d'abord ,  mais  s'élèvent  faiblement  plus 
lard  ;  dans  d'autres  cas ,  enfin ,  cette  élévation  est  suivie  de 
près  d'une  nouvelle  diminution.  Il  est  bien  difficile  de  déter- 
miner le  nombre  des  respirations  chez  les  oiseaux  dans  leur  état 
normal ,  parce  que  les  mouvements  sont  presque  insensibles  et 
ne  deviennent  plus  marqués  que  dans  les  respirations  plus  pé» 
nibles  après  l'opération.  Mais  l'auteur  les  évalue  à  peu  près  à 
20  on  24  dans  une  minute. 

Nous  ne  croyons  pas  sans  intérêt  d'ajouter  ici  les  résultats 
obtenus  par  Cooper  (1),  qui  sont  identiques  avec  M.  Arnold, 
iiixp.  I.  Avant  l'opéraiion,  132  respirations  dans  une  minute; 
1  h.,  48  r.;  3  h.,  44  r.;  4  h.,  Sor.;  8 h.,  48  r.;  11  h.,  36  r.;  12  h., 

30  r.— Exp.  IL  Avant  l'opération,  135r.;  1  h.,  48  r.;  3  h  ,  39r.; 

«i^»^— i— ■»^^»^i^«^— i^.^— ^— — — 1— g— ^i— .»^— ^^"*«—        ■  ^— — ~^^— ■^— ""™  ■■       ■ 

;^!)  Some  experiments  and  observations  on  tying  tke  carotid  on  verte-- 
bral  arteries  and  pneumogastric^  phrenic,  and  sympatheticjîerves. 
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&  h.,  53  r.;  6  h.,  36  r.;  12  h.,  36  r.;  14  h.,  82  r.;  16  h.,  28  r.;  — 
Exp.  III.  Avant  ropération,  88  r.;  1/2  h.,  66  r.;  2  h.,  64  r  ;  4  h., 
52  r.  —  Exp.  IV.  Avant  l'opération,  128  r.;  après,  52  r.;  2  h., 
48  r.;  4  h.,52r.;  6  h.,  60r.;8h.,  52r.  —  Exp.  V.  Avant  Topé- 
ration,  124  r.;  après,  76 r.;  2  h.,  80  r.;  4 h.,  52  r.-,  6  h.,  60  r.j 
8h.,  56r.;10h.,48r.—  Exp.  VI.  Avant  l'opération,  96  r.; 
2h.68r.;  4h.,52r.5  6h.,  72r.;  8h.,  52r.;  10  h.,  48  r. 

L'augmentation  du  nombre  des  respirations  paraît  devoir 
être  attribuée  à  la  sensation  pénible  causée  par  l'accumulation 
du  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons  ;  cette  sensation  est 
communiquée  au  cerveaupar  le  système  ganglionaire.  Les  mou- 
vements respiratoires  ne  sont  donc  point  déterminés  par  la 
dixième  paire;  mais  ce  nerf  exerce  une  influence  indirecte  en 
communiquant  au  cerveau  les  sensations  produites  dans  les 
poumons.  Le  rameau  interne  du  nerf  accessoire  de  WllHs 
exerce,  au  contraire,  une  influence  directe,  en  déterminant  les 
contractions  de  muscles  de  la  glotte ,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  l'heure. 

VIIL  La  dixième  ou  onzième  paire  est-elle  le  fierf  de  la 
voix.  —  Déjà  Rufus  d'Epheseus  et  Gallien  avaient  observé  que 
la  section  de  la  dixième  paire  produit  Textinction  de  la  voix  ; 
et  Sœmmering  l'appelait  même  nerf  de  la  voix.  Mais  M.  Ar- 
nold avaitdéjà  prononcé,  dès  1828,  l'opinion  (1)  que  la  dixième 
et  onzième  paire  se  trouvent  dans  le  même  rapport  que  les  ra- 
cines antérieures  et  postérieures  de  nerfs  spinaux ,  comme  la 
grande  et  la  petite  portion  de  la  cinquième  paire.  Scarpa  (^^n- 
nali  universali  di  Modena^  1831),  émettait  plus  tard  la  même 
opinion*  M.  Arnold  est  maintenant  tout  à  fait  convaincu  que  le 
nerf  vocal  est  la  onzième  paire  et  non  pas  la  dixième.  A  son  in- 
stigation, M.  Bischofir(2)  a  fait  beaucoup  de  recherches  d'ana- 
tomie  comparée  pour  confirmer  cette  opinion.  Parmi  ses  expé- 
riences, nous  en  citerons  surtout  une  faite  sur  une  chèvre,  à 


(1)  Journal  fur  die  Physiologie  de  Tiedemann  et  Treviranus,  toI.  IU, 
p.  14S. 

(2)  IVeni  aeçessorii  fViiiisU  anatomia  et physiolog^ia.  )it\àt\h,  183^. 


458  F0MGTI0N8  DU  PNEDHO-GASIRIQOE 

laquelle  le  nerf  accessoire  de  Willis  fut  coupé  à  rendrait  où, 
quittant  le  canal  vertébral  ^  il  entre  dans  le  cerveau.  La  chèvre 
perdit  la  voix  immédiatement  après  Topera  lion.  La  qualrième 
et  lu  cinquième  observation  anatomico-patbologiques ,  citées 
dans  cet  article,  et  plusieurs  autres  cas  dans  lesquels  une  lésion 
de  la  moelle  epinière  au  eou  a  produit  la  perte  ou  la  dimi- 
nution de  la  voix ,  viennent  appuyer  lopinion  de  M.  Arnold.  Ce 
dernier  fait  est  connu  par  bien  des  médecins }  déjà  Galien  en 
avait  parlé.  Schellbammer  (^r#  med.  T.  11^  p.  217)  dit  :  ah 
iciu  sclopetario  in  eollo  vowperpêluo  amis»a.  L'observa tioa 
de  M.  Yelpeau  {archives  Gén.  deMéàeeirwyyoX*  ix.)  est  aussi 
conforme  à  cette  opinion.  Les  reeherckes  anatomiques,  les  ex- 
périences sur  les  animaux  et  les  observations  pathologiques 
s'accordent  donc,  suivant  M.  Arnold,  pour  que  Ton  puisse  affir- 
mer que  la  onzième  paire  est  nerf  vocal. 

IX.  Quelle  eêt  Pinfluenee  du  pnewn»^a$irique  êur  la 
transformation  du  saa^g  noir  en  sang  rouge  ^  —  La  crête  de 
tous  les  poulets  opérés  perdit  sensiblement  sa  rougeur  et  devint 
bleue  et  noirâtre^  En  faisant  Tautc^ie,  on  ranarqua  les  pou- 
mons plus  rouges  qu'à  Tétat  sain }  les  artères ,  les  veines ,  le 
cœur,  étaient  remplis  d'un  sang  noirâtre,  le  plus  souvent  coa- 
gulé. Les  mêmes  résultats  furent  observés  sur  les  lapins.  Au 
reste,yalsalva,yieussens^Seiiac^  et,  parmi  les  auteurs  mo- 
dernes, Dupuytren ,  Dupuy,  Mayer,  Cooper,  ont  déjà  obtenu 
des  résultats  pareils  à  ceux  de  Fauteur;  on  doit  donc  regarder 
les  opinions  de  MM.  Blainville  et  Emmert  comme  erronnées. 

MaisrittSuence  du  netf  pneumo-gastrique  sur  la  transforma^ 
tion  du  sang  noir  en  sang  rouge,tt'est  qu'indirecte  puisqu'elle  s'ef- 
fectue par  la  respiration  artificielle  après  la  section  dupneuBM^ 
gastrique.  C'est  donc  au  nombre  diminué  des  respirations  que 
l'on  doit  attribuer  ce  trouble  de  Thématose;  cette  opinion  est 
opposée  à  celle  de  Dupuytren.  LegMois  (^EûppMences  sur  le 
principe  de  la  vie)  croit  en  trouver  la  cause  dans  rocclusion  de 
la  glotte  ;  mais  à  celte  explication  sont  contraires  les  expé- 
riences dans  lesquelles  le  nombre  des  respirations  augmente 
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après  la  section ,  la  second  et  le  troisième  jour  :  en  outre  ^  sur 
les  poulets  âgés  ou  ne  Toii  jamais  la  gloite  fermée.  Cette  der- 
nière circonstance  n'a  lieu  que  chez  les  jeunes  mammifères. 

X.  Quelle  esi  Vinfluence  du  pneumo^gaêtrique  sur  les 
mouvements  du  cour? — Les  anciens  physiologistes  ont  attri- 
bué au  pneumo-gasirique,  une  grande  influence  snr  les  mouve- 
ments du  cœur.  Bichat,  Emmert,  Legalloîs  et  quelques  autres 
physiologistes  ont  démontré  la  fausseté  de  celte  opinion.  M.  Ar- 
nold a  aussi  observé  que  les  mouvements  du  cœur  sont  très  accé- 
lérés et  très  forts  après  l'opération ,  et  qu'ils  ne  sont  ralentis 
qne  peu  de  temps  avant  la  mort ,  probablement  à  cause  de  l'ac- 
cumulation  da  sang  dans  cet  oi^ane.  Gooper  trouvait  les 
pulsations  du  cœur  faibles ,  mais  accélérées. 

XI.  Quel  est  le  changement  de  température  des  animaux 
après  la  section  du  pneumogastrique?  —  Plusieurs  physio- 
logistes ont  vn  s'abaisser  la  température  de  l'animal  après  la 
section.  Chaussât  Ta  vu  tomber,  dans  un  espace  de  douze  à 
trente-six  heures ,  de  37®  à  20*  centig.  Toici  les  résultats  de 
Fauteur  : 

Exp.  1.  Av.  (avant  opération),  t.  e.(  température  ex  terne),  14**  R., 
t.  a.  (température  animale),  34*",  apr.  (  immédiatement  après  l'opé- 
ration ),  t.  e.  y  14%  t.  a.,  dl*",  3  h.  (  heures  après  Popération  ),  t.  e.  14°, 
t.  a.  30^ 

Exp.  il.  Av.,  t.  e.  16%  t.  a.,  33  %%  1  %  h.,  t.  e.,  16%  t.  a.  31  %% 
19  %  h.,  t.  e.,  14%  t.  a,  32%  25  h.,  t.  e.,  13%  t.  a.,  30  %%  48  h.,  t.  e., 
9%  t.  a,  31%  66  h,,  t.  e,  4 1%  t.  a.,  54%  70  h.,  t.  e.,  11%  t.  a.,  32'». 

Exp.  III.  Av.,  t.  c.,  16%  t.  a., 3t%  apr.,  t.e.,16%  t.a.,  30 %%24  h., 
t.  e.,  9%  1. 1.,  30^ 

Exp.  IV.  Av.,  t,  e.,  11%  I.  a.,  84%  20  minutes,  t.  e.  11%I.  a.,  33% 
2  h.,  t.  e.,  10%  t.  a.,  31%  24  h,,  t.  e.  12%  t.  a,  32  Vè».  48  h.,  t.  e.,  16% 
t.  a.,  3»%  62  h.,  t.  e.,  11  Vè»  t.  a.,  30  %^ 

Exp.  V.  Av.,  t.  e.,  12%  t.  a.,  33  %%  apr.,  t.  e.,  11%  t.  a.,  32%  24h., 
t.  c,  10%  t.  a.,  29  V^,  42  h.,  t.  e.,  13«,  t.  a,  33  ¥f. 

Exp.  VI.  Av.,  t.  c.,  11%  t.  a., 34»,  apr.,  t.  e.,  12»,  t.  a.,  31  ^•,45h., 
t.  e.,  10V^%  t.  a,,  32  %%  68  h.,  t.  e.,  14%  t.  a.^ai». 

Fxp.  VIL  Av.,  t.  c.  11%  t.  a.,  33%  apr.,  t.  e.,  11%  i  a.,  32%  24  h.,  t. 
e.,  12%  t.  a.,  30  î^,  43  h.,  t.  e.  10  %%  t.  a.,  31 14%  48  h.,  t.  e.,  10  W", 
t.  a.,  31  %%  66  h.,  t.  e.,  14%  t.  a.,  33*. 
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Exp.  VIII.  A¥.,  t.  c,  la  V4»,  t.  a.,  33  H",  apr.,  t.  e.,  13 14%  t.  a.,  33  W, 
1  h.,  t.  c,  12  V4%  t.  a.,  31  ^,  18  h.,  t.  c,  8  V4%t.  a.,  31  %•,  3«  h.,  t.  c, 
10*,  t.  a.,  38»,  42  h.,  t.  e.,  10%  t.  a.,  3t  V4%  48  h.,  t.  c,  1«*,  t.  a., 
33  %•,  66  h.,  1.  e.,  13  Mr,  t.  a.,  31  W,  68  h.,  l.  c.  13*,  t.  a.,  31%  72  h., 
t.  e.,  jr,  t.  a.  30". 

EïP.  IX.  A¥.,  t.  c,  13%  t.  a.,  33",  apr.,  t.  c,  13%  t.  a.  3J»,  4  h.,  t.  c, 
12*,  t.  a.,  32.,  22  h.,  t  C,  12*,  t.  a.  30^,  27  h.,  t  c,  tl  %•,  t.  a., 
30%*. 

Exp.  X.  At.,  t.  e.,  13%  t.  a.,  33%  apr.,  t.  e.,  44",  t.  a.,  33%  24  b., 
t.  c,  13%  t.  a.,  31%  32  h.,  t.  c,  8%  t.  a.,  31%  48  h.,  t.  e.,  8%  t.  a.  29% 
25  h.,  t.  e.,  10",  t.  a.,  31%  70  b.,  t.  c,  7  W,  t.  a.  30  W. 

Oa  Yoit ,  par  ces  expériences ,  que  la  température  diminue 
de  i  à  2*  R.  immédiatement  on  le  pins  tard  une  heore  après  la 
section  du  pneamo-gastrique  ;  que  cet  abaissement  de  la  tem- 
pérature propre  des  poulets  et  des  pigeons  est  de  2  à  li?  dans 
les  premières  Yingt-quatreou  quarante-huit  heures;  qu'ensuite 
la  température  s'élève  nouvellement  pour  atteindre,  on  même 
quelquefois  surpasser  d'un  l/S**  la  température  normale ,  que 
peu  de  temps  avant  la  mort  l'animal  se  refroidit  quelquefois; 
qu'enfin,  dans  d'autres  cas,  l'élévation  de  température  n'a  pas 
lieu ,  mais  qu'il  y  a  abaissement  régulier  depuis  le  moment  de 
l'opération  jusqu'à  la  mort. 

Or,  si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  sur  la 
fréquence  des  respirations ,  nous  y  voyons  une  grande  concor- 
dance entre  l'élévation  et  l'abaissement  de  la  température ,  et 
Taugmentation  et  la  diminution  des  respirations.  Il  est  donc 
clairement  démontré  par  ces  expériences  que  le  pneumo-gas- 
trique  n'exerce  pas  une  influence  directe  sur  la  production  de 
la  chaleur,  mais  seulement  une  influence  indirecte  quant  à  ce 
qu'il  détermine  d'une  manière  indirecte  la  firéquence  de  respi- 
ration. C'est  donc  le  nombre  de  respirations  qui  se  trouve  en 
rapport  direct  avec  la  chaleur. 

On  voit ,  en  outre ,  par  les  expériences  citées,  que  la  tempé- 
rature extérieure  n'exerce  aucune  influence  sur  la  température 
propre  des  animaux  ;  nous  avons  vu ,  par  exemple ,  cette  der- 
nière s'élever ,  quand  même  la  première  s'abaissait. 
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12)  Quand  et  de  quelle  manière  survient  la  mort  après  que 
le  pneumogastrique  cesse  de  fonctionner? — L'auteur  réfute 
d'abord  les  opinions  différentes  des  auteurs,  sur  les  causes  qui  oc- 
casionnent la  mort  des  animaux  opérés,'par  des  raisons  puisées 
dans  les  résultats  que  nous  avons  cités  et  qu'il  serait  inutile  de 
répéter.  L'opinion  à  laquelle  l'auteur  s'arrête,  est  celle-ci  :  nous 
ayons  vu  que  la  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge,  est 
très  imparfaite  ;  nous  avons  vu  en  outre  les  poumons ,  le  cœur, 
les  grands  vaisseaux ,  les  veines  et  même  les  artères ,  remplis 
d'un  sang  souvent  coagulé;  on  peut  donc  conclure  que  la  cause 
de  la  mort  doit  être  cherchée,  d'un  côté,  dans  la  stagnation  du 
sang,  dans  les  poumons  et  le  cœur,  stagnation  qui  doit  troubler 
leurs  fonctions,  et,  d'un  autre  côté,  dans  la  transformation  ar- 
rêtée du  sang  noir  en  sang  rouge.  Les  animaux  meurent  donc 
par  suffocation.  Cette  suffocation  est  lente,  si  l'air  ne  trouve 
pas  d'obstacle  à  son  entrée  dans  les  poumons ,  comme,  par 
exemple ,  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  âgés,  surtout  chez 
les  chiens  ;  elle  est  prompte,  si  la  glotte  se  ferme ,  comme  cela 
a  lieu  chez  les  jeunes  mammifères,  ou  si  des  liquides  ou  du 
sang  s'épanchent  dans  la  trachée.  On  conçoit,  au  reste ,  d'a- 
près ce  qui  précède,  que  tous  ces  phénomènes  ne  sont  pas  des 
résultats  directs  de  rinterrupiion  des  fonctions  de  la  dixième 
paire  ;  mais  qu'ils  doivent  être  attribués  à  la  diminution  du 
nombre  des  respirations. 

Résumé.  —  Le  pneumo-gastrique  (10*  paire),  est  un  nerf 
sensitif  ;  il  est  capable  de  communiquer  les  impressions  au  cer^- 
veau;  il  les  communique  plus  ou  moins  vivement,  selon  la 
membrane  muqueuse  dans  laquelle  il  se  distribue.  Il  commu- 
nique par  conséquent  lessensaiions  de  faim  et  de  besoin  de  res- 
pirer; il  n'a  pas  une  influence  directe  sur  la  sécrétion,  la  quan- 
tité et  la  qualité  du  suc  gastrique ,  sur  les  contractions  de 
l'œsophage  et  de  l'estomac,  sur  la  chymificaiion,  sur  les  mus- 
cles de  la  glotte,  sur  la  respiration  et  les  contractions  du  cœur, 
sur  la  température  propre  des  animaux  et  sur  la  transformation 
du  sang  en  sang  rouge.  Mais  en  ce  qu'il  est  nerf  sensitif  il  ne 
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peut  plus ,  apt'ès  la  section,  comtnuDiqiier  au  cerveau  le  besoia 
de  respirer;  le  uombre  des  respirations  diminue  alors,  la  tem- 
pérature s'abaisse ,  la  sanguification  est  troublée,  le  sang  s'ac- 
cumule dans  le  cœur,  les  poumons,  les  grandes  artères  ;  les  ani- 
maux meurent  suffoqués.  Le  rameau  interne  de  la  onzième  paire 
préside  aux  contractions  de  l'œsophage ,  des  muscles  de  la 
glotte  et  de  Testomac;  il  s'unit  au  nerf  pneumo-gastriqne,  au 
cou  ;  on  doit  donc ,  dans  les  expériences ,  bien  Isoler  les  phé- 
nomènes qui  appartiennent  à  l'un  ou  à  Fautre  de  ces  deux 
nerfs.  De  même  dans  les  maladies,  on  doit  distinguer  entre  une 
affection  de  l'une  ou  de  l'autre  paire,  ou  de  toutes  les  deux 
simultanément. 


OBSERVATIOlf  ET   EÉFLEXIONÂ    SUR  UN    CAS    REMARQUABLE    D£ 

FRACTURE   DU   CRAKE ; 

Far  le  docteur  Ollxvieh  d'Avoerb,  meinhre  de  V Académie 

royale  de  médecine^  etc. 

Au  mois  de  juin  1839,  tous  les  journaux  rapportèrent,  arec 
plus  ou  moins  de  détails,  un  fait  déplorable  arrivé  dans  une  des 
maisons  de  la  rue  St-Denis.  Un  jeune  homme  était  resté  vivant 
pendant  huit  jours  dans  une  fosse  récemment  vidée,  et  lorsqu'on 
Ten  retira,  il  survécut  encore  quelques  instants.  Voici  rhisiori- 
que  succinct  des  faits  recueillis  par  l'instruction  judiciaire. 

La  fosse  d'ai«ance  de  la  maison  n*  274,  de  la  rue  St-Den is,  venait 
d'être  viilée.  L'inspecteur,  chargé  de  visiter  la  fosse^  avait  terminé 
sa  vérification,  et  autorisé  le  scellement  de  la  pierre  qui  ferme  Pon- 
verture  de  la  fosse.  Dans  rinlervalle  de  temps  qui  s'écoula  entre  la 
visite  de  l'inspecteur  et  l'arrivée  du  maçon  chargé  de  sceller  la  pierre, 
M.  Duchesoe  entre  dans  les  lieux  d'aisance  de  celte  maison,  et 
n'apercevant  pas  l'ouTerture  de  la  fosse,  que  très  vraisemblable- 
ment aucune  pidnche  ne  recouvrait,  il  y  tombe.  Qnelqnes  instants 
après,  le  maçon  survient,  et  scelle  la  pierre  qui  ferme  rentrée  de  la 
fosse. 

Trois  jours  et  trois  nuits  se  passèrent  sans  qu'aucun  bruit,  aucun 
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gémissement  vint  trahir  la  présence  d'un  être  vivant  dans  ce  cloa- 
que infîsct  ;  mais^  le  quatrième  jour,  quelques  habitants  de  la  maison 
crurent  entendre  à  pjusieures  reprises  des  gémissements  sourds  qui 
paraissaient  sortir  d'un  lien  souterrain  ;  dans  la  nuit  suivante^  le 
portier  de  la  maison  distingua  plus  manifestement  des  cris  étouffés: 
il  se  leva^  chercha  dans  les  caves  sans  rien  découvrir.  Enfin,  Pago* 
niedtt  malheureux  Duefaesne  durait  depuis  huit  jours  et  htiit  nuits, 
quand  ses  plaintes  furent  distinctement  entendues  par  un  des  loca- 
taires de  la  maison  :  en  approchant  l'oreille  de  l'ouverture  du  siège 
des  lievx  d'aisance,  on  aequiert  la  certitude  qu'une  personne  encore 
vivante  était  dans  la  fosse.  Un  chien  témoigne  presqu'en  même 
temps  9  par  ses  jappements,  que  de  sourds  gémissements  arrivaient 
aussi  jusqu'à  lui. 

On  s'empresse  de  désceller  la  pierre  qui  fermait  l'entrée  de  la 
fosse,  deux  personnes  y  descendent,  et  en  retirent  l'infortuné  qui 
respirait  encore.  £lles  le  trouvèrent  te  dos  en  partie  appuyé  contre 
la  muraille,  et  la  tête  presque  directement  au  dessous  de  l'orifice  du 
siège  des  lieux  d'aisance,  lequel  est  placé  au  côté  opposé  à  celui  oit 
l'ouverture  de  la  fosse  est  pratiquée.  11  fut  aussitôt  débarrassé  de  ses 
vétementsquiétaient  complètement  imprégnés  des  liquides  de  la  fos-- 
se,  des  lotions  furent  faites  sur  tout  le  corps,  qu'on  enveloppa  ensuite 
dans  une  couverture  ;  et,  dans  l'ignorance  où  l'on  était  du  nom  et  de 
la  demeure  de  ce  malheureux,  on  le  dirigea  vers  l'hôpital  St-Louis; 
mais  il  succombti  pendant  le  trajet,  et  dès  lors  on  dut  le  déposer  à 
la  morgue,  où  il  fut  reconnu  pour  M.  Duchesne,  commis  de  son 
beau-frère,  rue  Porte-Foin,  n°5. 

Dans  une  circonstance  aussi  grave,  il  importait  surtout  que  la 
cause  de  la  mort  fût  constatée,  et  je  fus  chargé  par  M  Croissant, 
substitut  du  procureur  du  roi,  de  procéder  avec  M.  le  docteur 
Bayard,  à  l'ouverture  du  corps.  Voici  le  rapport  que  nous  rédigea-^ 
mes  à  cette  occasion.  La  mort  datait  de  douze  heures,  quand  nous 
procédâmes  &  cette  opération,  qui  fut  hàlée  de  la  sorte,  attendu  les 
dispositions  prises  pour  l'inhumation. 

Etat  extérieur  du  corps, — Cadavre  amaigri,  exhalant  une  odeur 
assez  prononcée  de  fosses  d'aisances. — Pieds  et  mains  infiltrés  et  of« 
frant  une  très  légère  teinte  noirâtre;  le  reste  de  la  peau  est  décoloré 
sans  sugillalion  cadavérique. —  Rigidité  assez  marquée  dans  les 
membi*es  inférieurs,  tandis  qu'elle  n'est  encore  développée  qu'à  un 
très  faible  degré  dans  b^s  membres  supérieurs. —Plaie  transversale 
de  cinq  centimètres  d'étendue  à  la  partie  latérale  droite  du  front, 
intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  peau  jusqu'aux  os  qui  sont  mis  à 
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nii.—Ecchymose  violacée  des  paupières  des  deux  yeux,  spéciale- 
menl  du  droit.  Excoriations  de  la  peau,  sur  la  face  dorsale  du  nez  et 
sur  la  bosse  frontale  gauche.  Autre  excoriation  peu  étendue,  au  lo« 
bule  de  Toreille  droite.  —  Ecchymose  noirâtre  et  large  de  six  cen- 
timètres en  tous  sens,  à  la  partie  moyenne  de  ra?ant-bras  droit, 
avec  épanchemen t  de  sang  dans  l'épaisseur  des  muscles. — ^Excorialioa 
de  la  peau  avec  soulèvement  de  plusieurs  lambeaux  de  cette  mem- 
brane, au  niveau  de  Tarticulation  de  la  première  et  de  la  seconde 
phalange  des  doigts  delà  main  droite,  à  l'exception  du  pouce,  et 
sur  la  troisième  phalange  de  l'annulaire.  — Ecchymose  bleuAtrede 
qualre  centimètres  d'étendue,  à  la  partie  inférieure  de  l'ayant-bras 
gauche. — Trois  ecchymoses  noirâtres  sur  le  genou  droit,  une  sur  le 
genou  gauche. — Aucun  liquide  ne  s'écoulait  de  la  bouche  et  dunei. 

Crâne. — Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  sec  jet  comme  par- 
cheminé, quoique  la  mort  ne  datât  que  de  douze,  heures.  —  Epan- 
chemen t  de  sang  dans  l'épaisseur  du  muscle  temporal  droit. — Frac- 
ture du  crâne,  s'étendant  transversalement  en  arrière  dans  toute  la 
longueur  de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  et  se  prolongeant  en 
avant,  en  travers  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  à  la  voûte  orbitaire 
droite  et  à  l'ethmoïde  qui  se  trouvait  brisé  obliquement  à  gauche  eten 
avant.— Trois  onces  environ  de  sang  noir,  grumeleux  et  sec,  épan- 
ché entre  la  dure-mère  et  les  os  fracturés,  et  déprimant  d'une  ma- 
nière notable  la  partie  antérieure  et  latérale  du  lobe  droit  du  cer- 
veau. Le  tissu  de  cet  organe  est  ferme,  très  sec,  et  cependant  assez 
injecté  de  sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  que  très  peu  de  sé- 
rosité limpide. 

Poitrine.  —  La  trachée  artère  et  les  bronches,  vides,  pâles  et 
comme  exsangues;  les  deux  poumons  d'une  légèreté  spécifique  très 
prononcée;  leur  tissu  mou,  conservait  l'impression  des  doigts;  il  était 
reniarquabiement8ec,et  necontenaitun  peu  de  sangque  dans  le  quart 
postérieur  et  inférieur  de  chacun  d'eux.  On  ne  trouvait  qu'une  pe- 
tite quantité  de  sang,  et  sans  trace  aucune  de  caillot,  dans  les  cavités 
droite  et  gauche  du  cœur;  il  y  en  avait  plus  à  droite  qu^à  gauche. 
Ce  liquide  était  d'une  fluidité  remarquable  dans  tous  les  vaisseaux 
où  on  l'examinait;  il  était  noir,  poisseux  et  légèrement  acide,  car  il 
a  rougi  faiblement  du  papier  bleu  de  tournesol  mis  en  contact  avec 
lui. 

Abdomen, — Tous  les  organes  de  cette  cavité  étaient  légèrement 
distendus  par  des  gaz;  leurs  parois,  à  l'exception  de  celles  de  i'esto- 
mac,  avaient  une  minceur  et  irae  transparence  remarquables.  L'esto- 
mac était  revenu  sur  lui-mémc,et  offrait  à  peine  le  volume  du  coloa 
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transverse;  sa  membrane  muqneuse  formait  des  plis  épais  et  nom* 
brenx  qui,  près  du  grand  cul  de  sac,  donnaient  à  cet  oi^ane  l'aspect 
qu'il  préftente  chez  quelques  animaux  ruminants.  A  part  le  grand 
cul  de  sac  de  l'estomac,  où  se  trouvait  deux  cuillerées  environ  d'un 
liquide  grisâtre  et  sans  odeur  particulière,  tout  le  reste  de  la  surfiice 
muqueuse  était  sêehê;  il  en  était  de  même  de  la  plus  grande 
partie  du  duodénum  et  du  jéjunum,  dans  lesquels  les  valvules 
connlventes  de  l'intestin  étaient  très  rapprochées,  comme  tassées 
les  unes  sur  les  autres,  et  également  sèches  à  leur  surface.  Dans  une 
partie  de  l'iléum,  on  retrouvait  ça  et  là  quelques  agglomératiotas  de 
matières  focales  verdàtres;  et,  à  mesure  que  l'on  se  rapprochait  du 
CGecum,  l'intestin  offrait  de  plus  en  plus  la  même  apparence  de  se- 
cheresse.^Le  foie  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de  sang  noir 
et  poisseux. — La  vessie  était  distendue  par  de  l'urine. 

Muêcles.-^Des  incisions  pratiquées  dans  l'épaisseur  des  membres 
et  du  trône,  nous  ont  fait  reconnaître  que  tous  les  muscles,  sans  ex- 
ception, avaient  une  couleur  brune  foncée;  leur  tissu  était  sec» 
leurs  fibres  semblaient  plus  rapprochées,  et  quelque  pression  que 
l'on  exer^t  sur  elles,  il  n'en  exsudait  aucune  espèce  de  liquide  sé- 
reux on  sanguinolent.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter^mus- 
culaire  était  également  très  sec  et  comme  parcheminé. 

Conclusions. 

1"*  La  mort  de  M.  Duchesne  a  été  le  résultat  de  la  fracture  du 
eràne  ci-dessus  décrite. 

S**  En  nous  reportant  ici  aux  circonstances  déplorables  dans  les- 
quelles la  mort  a  eu  lieu,  il  n'est  pas  douteux  que  c'est  à  Tépan- 
chement  de  sang  qui  s'est  graduellement  effectué  dans  le  crâne,  et  à 
la  compression  du  cerveau  qui  en  est  résultée,  qu'il  faut  attribuer 
l'absence  de  toute  plainte  de  la  part  de  ce  malheureux  pendant 
les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  sa  chute  dans  la  fosse  d'ai- 
sance. 

3*  Si  la  privation  de  tout  secours  pendant  aussi  longtemps,  et  un 
séjour  aussi  prolongé  dans  un  pareil  lieu  ont  pu  aggraver  momen- 
tanément la  position  de  cet  infortuné,  il  ne  fout  pas  moins  recon- 
naître que  sa  mort  a  été  uniquement  due  à  la  fracture  du  crâne  ci-- 
dessus  décrite,  lésion  qui  était  mortelle  par  elle-même,  et  contre  la- 
quelle il  n'y  avait  à  opposer,  avec  chance  de  succès,  aucune  espèce 
de  traitement. 

4*"  Jl  y  a  lieu  de  penser,  d'après  les  caractères  particuliers  du 
sang  et  le  dessèchement  si  remarquable  de  tous  les  organes,  que  te 
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état  général  du  cadavre  a  été  le  résultat  tout  1  la  9»h  d«  ratmospbèfe 
plus  ou  moius  viciée  dans  laifuelle  ce  malbeureoi  a  vécu  pendant 
huit  Jours,  et  de  l'absence  de  toute  ingestion  de  liquidée  ntttri- 
tift  ou  délayants  pendant  nn  temps  aussi  long. 

Paris,  ce  97  Juin  1839. 

Ce  fait  présente,  cMrttie  M  te  voit,  plusieurs  pâHiéiilatiM 
qui  rappellent  celles  qu*on  a  observées  sur  le  cadavre  dans  <5ef- 
tains  cas  de  mort  par  abstinence  prolongée  d*aliments  solides  et 
liquides.  Mais  il  offre,  en  outre,  un  exemple  digne  de  remar- 
qae,<k  Tinfluence  que  cette  condition  panienlièrepeat  emereer 
sor  la  résorption  du  sang  dans  les  ëpanehements  crftniens. 
Nul  doute  qu'ici  Tabsorplion  de  la  partie  liquide  dit  caillot  i 
éxé  de  la  sorte  beaucoup  plus  rapide,  et  a  déterminé  aiâsi  nn 
résultat,  pour  ainsi  dire  exceptionnel,  dans  une  fracture  du 
crâne  aussi  grave.  Je  veux  parler  de  la  promptitude  nvee  la  - 
quelle  la  paralysie,  consécutive  à  la  compressidn  du  œnreau,  a 
dniiiHié  d'intensité. 

En  effet,  on  srtnque  ce  malbecrréni  jeune  homme  fut  trôtité  le 
dos  appuyé  conire  le  mur,^t  placé  fM'esque  directement  au  des- 
sous de  l'orifice  du  siège  des  lieux  d'aisance.  Or,  l'ouverture  de 
la  fosse  est  située  à  l'extrémité  opposée,  et  dians  Texanien  que 
j'ai  fait  des  toealités  ^  j'ai  constaté  qu'elle  est  dieiaiife  de 
rorifiee  du  siège  de  deux  mètres^  douae  en  quinze  centimètres 
efnviron  :  la  foâse  a  trots  mètres  d'étendue  dans  eeséiis  et  déut 
mètres  dans  l'autre.  Je  n'ai  pu  connaître  sa  profondeur. 

Si  maintenant  on  considère  que  la  fracture  du  crâne  a  été 
manifestement  le  résultat  d'une  chute  directe  sur  la  tète,  il 
n'est  pas  douteux  que  M .  Dnebei«ne  est  resté  d'abord  dau^ren- 
droit  eà  il  est  tombé  :  c'était  nn  effiet  nécessaire  de  la  violenté 
commotion  dn  cerveau  qui  eut  lieu  à  Hnsiant  itaéme.  tl  à 
donc  fallu  qu'au  bout  d'un  certain  temps^les  suites  immédiates 
4ê  l'épanchement  de  sang  à  l'intérieur  du  crâne^  c'esià  dire  la 
paralysie  et  Tétat  comateux  se  soient  dissipés  assez  eonplète^ 
ment  pour  q«e  œ  maUienreux  ait'pftsédiri|^r  Vei«  l^endrdt  où 
du  Ta  retronté,  et  4a'ainsi  il  ak  fecbtivrë  assez  Se  fèite  et  de 
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liberté  dans  les  monTements  pour  se  tratner  sur  un  sol  humide 
et  fangeux,  à  une  distance  déplus  de  deux  mètres  de  l'endroit 
où  il  se  trouvait,  et  pour  se  placer  ensuite  dans  une  position 
demi-assise,  le  dos  appuyé  contre  la  muraille. 

£a  outre,  pour  se  diriger  vers  le  lieu  où  il  se  tenait  de  la 
aorte^  il  faut  bien  admettre  que  M.  Duehesnea  été  guidé  ou 
par  le  bfuit  des  matières  (}ul  lombuieut  au  travers  de  TorlBce 
du  siège  des  lieux  d'aisatice,  od  pàl-  la  Itimière  tpïi  pénétrait 
par  cette  oiiVerture  dans  la  fosse.  Il  7  a  donc  èùen  même  temps 
un  retour  de  connaissance  assez  complet  pour  qu'il  se  soh 
traîné  là  où  il  y  avait  plus  de  chances  pour  lui  d'être  entendu 
61  secouru.  Je  borne  ici  les  réflexions  que  pourrait  suggé*» 
rér  encore  rexaméo  de  cette  observation  si  digne  d'intérêt  à 
tôus  égards. 
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GAUCHE  sur  la  JAMBE,  CONSÉCUTIVEMENT  A  LA  RUPTURE 
DU  LIGAMENT  LATÉRAL  INTERNE  DE  l'aRTIGULATION  TIBIO- 
TARSIENNE  ET  A  LA  FRAGtURE  DB  LA  MALLÉOLE  EXTERNE  | 
ATEC  RÉFLEXIONS  SUR  CE  CAS; 

Pet  U  éoctenr  Aat&aYf  méittin  A  Gim  (^Loif^t). 

Laisy^  terrassier  (55  ans^  taille  au  dessus  de  la  moyenne,  ^nstitu^- 
tien  robuste) ,  travaillait  le  7  juillet  1839  à  extraife  des  etillout  sur 
le  flâne  d'une  colline  creusée  déjà  à  la  profondeur  de  près  d'un  mètN^ 
sur  une  kauteur  de  plus  d'un  mètre  et  demi ,  et  dont  la  partilî  sv^ 
périeure  ou  voûte  offiraft  unie  épaisseur  de  quatre  è  cinq  décimètres 
de  terre  végétale,  lorsque  cette  dernière  s'éboula  subîlemedt  en  très 
grande  quantité.  Loîsy,  en  voulant  se  retirer,  tombe  sur  le  eétë 
gauche;  mais  déjà  le  pied  correspondant ,  placé  plus  et)  avant  que 
celui  du  côté  droit,  avait  reçu  sur  sa  face  supérieure  une  grande 
partie  de  réboulement ,  circonstance  qui  l'empêche  d'obéir  à  rim-^ 
pulsion  que  lui  communique  le  poids  du  corps ,  lequel,  tombé  ru* 
dément  sur  le  talus  d'un  fossé,  tendait  à  glisser  fortement  en  bss  et 
eii  avant.  Les  camarades  du  blessé  le  retirent,  sans  tr<^  de  dificaM) 
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de  dessous  VéltonXevaeniy  dans  lequel  le  pied  gaueheseul  se  trou?ait 
enseveli,  et  le  transportent  à  Tbospice  où  je  ne  pus  le  voir  que  rers 
deux  heures  de  raprès-midi,  c'est  à  dire  sept  heures  environ  après 
révènement. 

Indépendamment  d'un  gonflement  médiocre  et  d'une  ecchymose 
presque  générale^  le  pied  gauche  présentait  une  difformité  extrême- 
ment remarquable  et  offrait  un  aspect  tout  particulier,  résultant  de 
la  forte  abduction  de  sa  pointe  coïncidant  avec  l'adduction  du  ta- 
lon^ et  de  ce  que  la  jambe  Tenait  tomber  sur  le  milieu  de  l'axe  an- 
téro-postérieur  du  pied;  ce  qui  donnait  à  ce  dernier  quelque  ana- 
logie d'aspect  avec  le  pied  d'un  échassier.  En  effet  la  distance  de 
l'extrémité  postérieure  du  talon  au  bord  postérieur  de  la  malléole 
interne,  est  de  huit  centimètres^  la  même  distance  sur  le  pied  droit 
étant  à  peine  de  cinq  centimètres;  au  lieu  de  la  courbe  légère  qui 
réunit  en  arrière  le  pied  à  la  jambe^  une  dépression  très  forte  existe 
entre  la  face  postérieure  de  cette  dernière  et  celle  du  talon.  En 
avant,  la  distance  qui  sépare  l'extrémité  des  orteils  da  bord  anté- 
rieur de  la  malléole  interne,  est  de  12  centimètres,  la  même  distance 
sur  le  pied  sain  étant  de  18  centimètres.  La  saillie  correspondante  à 
la  malléole  externe  n'existe  plus ,  la  pointe  du  pied  est  tournée  très 
obliquement  en  dehors,  et  sa  foce  interne  tend  à  devenir  inférieure  : 
ces  deux  dernières  dispositions  anormales  disparaissent  focilement 
et  sans  douleur  par  une  légère  traction  en  sens  inverse.  Mais  s'il  est 
facile  de  foire  cesser  Finclinaison  latérale  vicieuse  du  pied,  il  n'en 
est  pas  de  même  lorsqu'on  veut  ramener  celui-ci  à  ses  rapports  nor- 
maux avec  la  jambe  ;  en  effet  toute  tentative  pour  porter  directe- 
ment cette  dernière  en  arrière  est  horriblement  douloureuse.  — 
Dans  cet  état  de  choses ,  je  feis  asseoir  le  malade  sur  le  pied  d'un 
lit;  un  aide  le  soutient,  un  autre  maintient  solidement  la  jambe 
gauche  vers  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  l'inférieur.  De  mon 
côté  ,   saisissant  à  pleines  mains  le  pied  préliminairement   ra- 
mené à  angle  droit  avec  la  jambe,  les  quatre  derniers  doigts  de 
chaque  main  réunis  en  arrière  sur  le  talon  et  les  deux  pouces  forte- 
ment arcboutés  sur  la  partie  antérieure  du  tibia ,  je  commence  par 
tirer  le  pied  en  bas ,  et  presque  immédiatement  je  refoule  la  jambe 
en  arrière.  En  moins  d'une  seconde,  un  bruit  articulaire  très  pro- 
noncé et  un  cri  aigu  poussé  par  le  malade  annoncent  la  réduction. 
Le  pied  avait  repris  ime  conformation  parfaite  ;  cependant  le  doigt 
sentait^  au  nivenu  de  la  base  de  la  malléole  externe,  une  légère  dé- 
pression transversale,  au  dessous  de  laquelle  la  saillie  osseuse  offrait 
iio  peu  de  mobilité,  sans  qu'il  ffti  possible  toutefois  de  s'assurer  de 
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la  crépitation  ;  les  mouTements  qu'on  cherchait  à  imprimer  aux 
parties  amenant  de  très  vifes  douleurs. 

J'appliquai  sur  le  champ  le  bandage  Dupuytren  pour  la  fracture 
du  péroné.  Le  malade  fut  saigné  ^  mis  à  la  diète  et  à  Tusage  des 
boissons  délayantes  et  acidulés.  —  Quoique  la  compression  ne  fût 
que  médiocre ,  Loisy  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans  Tarticula- 
tion^  Je  me  décidai^  vers  le  dixième  jour^  à  lever  l'appareil  ;  et^  con- 
statant alors  qu'il  n'existait  aucune  tendance  à  la  déviation  du  pied 
en  dehors,  je  me  bornai,  après  une  forte  application  de  sangsues,  à 
faire  garder  au  malade  une  immobilité  complète,  son  pied  étant 
constamment  enveloppé  de  larges  cataplasmes  émoUients  et  narco- 
tiques, maintenus  à  l'aide  d'une  bande  roulée  légèrement  com- 
pressive. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens  convenablement  modifiés ,  les 
douleurs  se  calmèrent,  et  après  quatre  mois,  depuis  l'accident,  le 
malade  sortit  de  l'hospice,  ne  conservant  qu'un  peu  de  gène  dans  la 
marche,  par  snite  de  raideur  dans  Tarticulalion.  Depuis^  j'ai  revu 
plusieurs  fois  Loisy  qui  a  repris  ses  travaux  habituels ,  et  n'éprouve 
plus  de  difficulté  dans  les  mouvements  du  pied. 

L'observation  de  Loisy  me  paratt  offrir  un  véritable  intérêt 
eu  égard  surtout  à  rexistence  incontestable  de  la  luxation  de 
la  jambe  en  avant  ou,  pour  parler  le  langage  de  l'école,  du 
pied  en  arrière.  Cette  espèce  de  luxation,  en  effet,  tout  en  étant 
moins  rare  que  celle  du  pied  en  devant,  paratt  toutefois  avoir 
été  observée  peu  fréquemment  ^  du  moins,  tandis  que  les  re- 
cueils périodiques  et  les  ouvrages  spéciaux  renferment  un 
grand  nombre  d'observations  de  luxations  latérales  du  pied 
et  multiplient  les  exemples  de  luxations  de  l'astragale  isolé- 
ment, on  n'y  rencontre  que  bien  rarement  des  observations  de 
luxations  du  pied  en  arrière.  C'est  qu'en  effet  pour  que  cette 
dernière  s'opère  il  faut  au  préalable  une  circonstance  qui  doit 
être  fort  rare,  la  rupture  des  deux  malléoles  ou  de  leurs  liga- 
ments, en  même  temps  que  par  une  force  quelconque  le  coips 
est  entraîné  en  bas  et  en  devant,  ou  que  le  pied  est  énergique- 
ment  chassé  en  arrière. 

Du  reste,  il  est  bien  remarquable  que  ces  circonstances, 
toutes  graves  qu'elles  soient,  entraînent  en  général  des  suites 


4H  uvos  ùintààiM^ 

m^m  Hqb^set  qw  eelles  qai  «eeonpafiifint  ks  IiBUitioiis 
latérales  :  tel  est  au  moins  le  semiment  de  Boyev,  dont  mi 
eoBsatt  Texactitade  de  pronostic;  et  l'observation  de  Loisy 
vient  confirmer  par  la  marche  si  bénigne  des  accidents  ropi- 
nîQp  de  cet  babils  mattre. 


i;  ■  ■    .'■.^*i»  ft'iiwi  nii>-y^^^^ 


«EYUS  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  physiologie  pathologxqtie. 

MP9|aw  9«|  niiftr»  iPfiénominef  fui  fnt  lieu  après  };  ^^ 
Ua  Nasse.rr-  Les  e&pirseones  dont  l'auteur  éa^iice  les  résultats,  est 
Itéfaitei  f»  partie  mr  des  gr^nouilks,  en  partie  sur  des  I^îds,  at 
tPViQV^s  .*^«r  le  Mvi  înohûilique.  La  temps  que  )es  animaux  oot  wéey 
après  la  section  a  v^rié,  mais  il  #'^t  en  Général  étendu  i  cinq  mois. 
L'auteur  n'a  remarqué  dans  aucun  cas  le  retour  de  mouvements  et 
de  sensibilité  dans  les  parties  paralysées.  Nous  allons  d'abord  énumé- 
lerlesphénomènesquiont  eu  lieu  sur  des  grenouilles;  l'auteur  a 
t^loiirs  comparé  le  pcarf  eoupé  aiec  ceh»  du  o6té  intact  sut  le  même 
animal. 

Voici  ces  résultats  :|)  Lie  diamètre  moyen  normal  des  fibres  ner- 
▼euseSyCbez  lagprenouilleest  de0,000416''  (de  pouce),  si  l'on  tient 
compte  aussi  des  fibres  plissées  par  la  contraction,  et  eonséquemment 
plus  épaisses.  Le  diamètre  le  plus  petit  (0,00027" -6,00028'')  se  ren- 
eoBj^e  si  souvent  que  l'auteur  croit  quee^st  celui  des  fibres  aoitr 
m^,  m  Và  m^'Pi  ^l«ii  d'une  certaine  f ipèae  parmi  dUi^s*  9  )  Les 
fibres  qui  SiÇ  tr^i^veuMmmédiatfme^t  au  défaut  ^t  1^  section  q^uî, 
pfif  conséquent ,  appartiennent  ^  la  pprMp  ççnfr(^ç  du  nerf,  ^  papr 
lie  du  nerf  en  rapp6r(  avec  les  centres  nerveux,  deviennent  plus 
épaisses(de0,00065"à  O,OOOOe'0-3)  Les  fibres  du  nerf  au  dessous  de  la 
se^ion  qui,  par  conséquent,  appartiennent  à  la  p^r^epériphériguâ 
à^  nerf,  M  cbangeiit  pas  de  diamàtoe  ;  niala  elles  defiaonent  apiis 
quçJquM  mpis  mpms épai^^fs.  4)  Si  \enfff  delà  pa^r^ie  {i^ralyp^e  9^ 
trouve  en  communication  avec  la  moelle  épinièfÇ;  I91  diminution  de 
l'épaisseur  des  fibres  est  insensible  ;  elle  est  plus  prononcée  daps  le 
cas  de  ^atrophie  générale  de  l'animal,  et  le  plus  marqué  si  la  liga- 
ture de  l^rtère  erurale  avait  eu  lieu  en  même  temps  que  la  seetloQ 
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ém  Mlf  ;  de  «nteque  It  mead^rt  mt  prifé  do  sang.  5)  Les  chaege* 
HifaU  qui  e'opèrrnt  dans  «n  pcrf,  aprèi  avoir  perdu  tes  rapporU 
afftc  )a  partie  ec^trale  du  aya tème  uervf ux,  eoaaifteut  dans  une  dia* 
aoltttMMi  ét^  fibrea  primilîTes.  Cellea^î  perdent  d'abord  leur  forme 
eyliadrûiue,  et  dea  lignes  trausversalea  apparaissent  à  leursurlaee, 
de  aerlequ'elleaparaiiseot  divîséea  en  petila  Iragnentseylindriquesi 
irréguliera.  Ces  lignes  sont  Pefilst  du  plissenent  du  tuyau  iléiiien- 
taire.  Ppn  k  peu  daa  gevU^etlea  huileuses  se  forment  dans  Tinté- 
rieur  des  Qerftj plusieurs  se  réunissent;  les  contours  deviennent 
moins  inarqués.  6)  Les  fibres  des  jei^nes  animaux  ne  se  plissent  pas 
aussi  lliicilement  que  celles  des  apimaux  ftgés. 

Les  résultats  obtenus  par  la  section  des  nerfo  sur  les  lapins  sont  à 
peu  près  les  mêmes;  yoici  pourtant  les  différences  qui  s'y  sont  mon- 
trées, 1]  La  décomposition  des  fibres  dans  la  partie  du  nerf  qui  se 
trouve  au  dessous  de  la  sectioq,  s'opère  beaucoup  plus  vite  cbezles 
lapins  que  chez  les  grenouilles;  l'auteur  croit  que  la  cause  réside 
dans  la  grande  influence  qu'exercent  le  cerveau  et  la  moelle  épi^ 
nière  sur  la  nutrition  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  influence  plus 
grande  que  chez  les  amphibies.  2)  La  régénération  des  nerfs  cou- 
pés [dans  le  cas  où  M.  Nasse  avait  i^it  souder  ensemble  les  deux  bouts 
du  nerf  coupé)  étaitl^eaucoupplus  considérable  cbezles  grenouilleç^ 
qiii.  pQurtaht  leûnai^nt^  que  chez  les  lapins.  Les  fibres  nouvellement 
formées  n'avaient  nlla  forme  ni  l'épaisseur  des  fibres  normales.  La 
substance  intermédiaire  entre  les  deux  bouts  peut  bien  se  transfor- 
mer en  masae  nerveuse  ;  mais  la  paralysie  persiste ,  surtout  chez  les 
5 renouilles ,  où  la  décomposition  des  fibres  de  la  partie  inférieure 
;u  nerf  s'opère  très  vite,  par  exemple  déjà  huit  semaines  après  la 
section, ,(  4^àtves  de  MûUerj^  1839,  cahier  Y.) 

VpAb  94|fi|  QPiiT^ini  yfUPH^pwgiinw  iPe  la  pr^partim  de  1% 
p^r  l^  flpptf  ur  Hi^es,r*L'qrée  sp  ratyoMve  dans  le  sang  dans  plusieurf 
ma^dÂes;  awsjimu'ii  présept  les  chimistes  u'avaieot  pas  constaté 
4<^  gu^le  pratpQfHiw  serçuciMitre  ce  prt«cipe  dans  la  steg  ou  dsQf 
1/^  fluides  sécrétas,  iiarqe  qu'QH  p'^i^t  ja^iais  sur,  en  traitant  par  l'ar 
cji4e  mU\fpffiy  4^d^iiiJW  tQUti;  f'uré^  contenue  d^ns  le  liquide,  nid'ei^ 
sfyj^fjt^  l^WpliteJEqent  Tosqiajç^iae.  Le  W  Rees  emploie  la  inéthode 
snivsf^te  :  il  foit  évaporer  le  liquide  i  analyser,  et  traite  par  Teau  bouil- 
lai^telii  |[Ei4f  se  obt^nue.iÇeile-ciaprèsavQir  été  filtrée  est  également  éva- 
PPrAc  e(  traité^  par  r<^tl«er,  qui  fQiirnit  l'urée  tout  à  fait  pure  et  in- 
çiQilQre.  Par  capvoc^,  on^^tient  ('ur^e  très  pure,  d^oa  un  Uq|uide 
qqi  {^«u  c^ntii^dfait  que  (^4^  sqr  t^- 

Îa  pïq/l  ffimin^  priW^^A  d'urée  que  le  doc^ur  Rees  ait  trouvée 
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dant  le  Msg  csl  de  Ofi  sur  100,  el  la  nMrfndre  de  0, 9006.  L'analyw 
de  la  sérosité  cérébrale  lai  a  donné  0, 4tS;  celle  da  fluide  infiltré 
dans  le  scrotum  0,150  et  le  liquide  du  péricarde  une  trace  senlement 
sur  500  grains.  M.  Rees  a  traité  du  sang ,  liors  l'état  de  maladie ,  par 
son  procédé  qui  est  si  sensible,  et  il  n'a  pu  constater  la  moindre 
quantité  d'urée^fbien  qu'il  l'eût  trouvée  s'il  y  en  eût  eu  seulement 
une  proportion  égale  à  0,ao96  sur  100. 

IGuy's  hospUalreporiêj  Hitïl  1840.) 

ihmiozTÉ  OB  VUTÈMVU  (Sur  la)  ;  par  le  professeur  Rokitanskî, 
de  Vienne.— Le  grand  nombre  d'autopsies  faîtes  à  l'hôpital  de  Vienne 
a  permis  à  l'auteur  de  publier  quelques  résultats  nouveaux  sur  la 
duplicité  de  l'utérus.  L'auteur  garde  l'ancienne  dénomination  : 
uierus  bieamis  et  bilocularis  ^  ainsi  que  celle  de  uterui  bipar- 
iUuSy  donnée  par  Mayer,  de  Bonne.  Cette  dernière  anomalie  (t^/eriM 
bipartUuê)  est  cpractérisée  ainsi  :  Deux  corps  creux,  allongés, 
rondelets,  parfaitement  divisés,  correspondants  aux  deux  cornes 
de  l'utérus ,  dont  chacun  finit  par  une  trompe;  le  véritable  corps 
utérin  manque  tout  à  fait;  le  vagin  n'existe  qu'à  l'état  rudimen taire. 

ht  premier  oas,  cité  et  figuré  par  l'auteur,  se  rapporte  toutàiàit 
à  Vutérus  bipartUus.  La  pièce  pathologique  existe  depuis  1838,  au 
musée  d'anatomie  pathologique  de  Vienne  ;  il  fut  trouvé  sur  une 
vieille  fille,  âgée  de  60  ans,  qui  était  morte  à  l'hôpital  général^  à  la 
suite  d'un  cancer  de  l'estomac ,  très  amaigrie.  La  ibrme  qui  se  rap- 
proche le  plus  de  ce  cas,  est  celle  où  il  se  développe  d'un  côté  une 
moitié  d'utérus  unicorne.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  ils  présentent 
les  variétés  suivantes  :  Première  variété  :  Viéms  unicorne  avec 
absence  complète  de  la  seconde  corne  et  de  la  trompe  — Deuxième 
cas.  Utérus  unicorne  gauche,  les  deux  ovaires  existent;  le  ligament 
large  droit  de  l'utérus  est  plié  en  forme  de  frangé  à  son  extrémité 
extérieure,  comme  pour  représenter  l'(ïxtrémité  libre  de  la  trompe 
droite  qui  manque.  (Ce  cas  s'est  rencontré  sur  une  jeune  ouvrière 
ftgée  de  17  ans,ntorte  de  ^ntnmonXe).^  Trùisièm^  cas.  Utérus 
unicorne  droit,  présence  des  deux  ovaires , forme  du  ligament  gau- 
che comme  dans  le  cas  précédent,  et  représentant  l'extrémité  fran- 
gée de  la  trompe  qui  manque.  (Femme  âgée  de  66  2Xi%,)^Quatrième 
cas.  Utérus  droit  unicorne  ;  présence  des  deux  ovaires.  (Femme  âgée 
de51  ans,  morte  de  phthisiepulmonaire.)  Deuxièmevariéié.  Utérus 
unicorne  avec  une  trompe  fermée  du  côté  imparfieiit  qui  se  réunit 
au  bord  convexe  de  l'utérus.—  Cinquième  cas.  Utérus  unicorne 
droit,  trompe  gauche  avec  le  canal  rétréci  en  cul  de  sac,  présence 
des  deux  ovaires.  (Femme  de  59  ans,  morte  de  pneumonie.)  Trot" 


ANATOHn  n  nnrsfouNSiB  pAnoLOoiQDB.  473 

rièmê  variéU.  Ulénit  iaioonie,ai»pendice  parenehymateuse  du 
côté  imparflût ,  oùil  te  troure  qaelquefbia  une  trompe  en  cul  de  sac. 
—  Sixième  eaSy  Utérus  unicorne  gauche ,  avec  un  rudiment  de  la 
corne  droite,  sans  trompe.  (Femme  Agée  de  76  ans,  morte  de  ra- 
mollissement du  cevf^u.y'-^Sepiiimê  cas.  Utérus  unicorne  gauche 
afec rudiment  de  la  corne  droite^  et  une  trompe  à  cul  de  sac,  qui 
s'y  termine.  (Femme  Agée  de  19  ans,  morte  accidentellement.)  Qua- 
hième  variéié.  Utérus  unicorne  pourvu  du  côté  imparfait  d'une 
seconde  corne  en  forme  d'un  corps  creux  qui  finit  par  une  trompe  : 
cette  forme  est  la  transition  entre  l'utérus  unicorne  et  l'utérus  bi- 
corne.—  Huitième  cas  (figuré  dans.le  mémoire).  Utérus  unicorne 
gauche,  rudiment  de  la  corne  droite.  (Femme  âgée  de  34  ans ,  morte 
folle,  très  amaigrie.) 

Vutérui  hieame  se  rapproche  le  plus  des  formes  précédemment 
décrites.  Il  a  les  caractères  suivants  :  Les  cornes  en  sont  développées 
comme  deux  corps  en  forme  de  massue  ou  de  fuseau ,  qui  se  réunis- 
sent à  leur  col  sous  un  angle  plus  ou  moins  obtus.  Elles  ont 
un  orifice  séparé  ou  commun  dans  un  vagin  simple  ou  divisé  par 
une  cloison  étendue  plus  ou  moins.  L'endroit  de  la  réunion  indique 
le  degré  de  la  duplicité  ;  si  elle  est  plus  élevée ,  cette  forme  de  l'uté- 
rus bicorne  se  rapproche  de  celle  de  l'utérus  biloculaire. — 
Neuvième  cas.  Utérus  bicorne  avec  un  vagin  double.  Fissure  de 
l'occiput,  absence  partielle  du  palais,  côtes  en  moindre  nombre, 
doigts  surnuméraires  aux  mains  et  aux  pieds ,  développement  extra- 
ordinaire en  large  de  tout  le  système  osseux.  (Enfont  nouveau-né.) 
-^Dixième  cas.  Utérus  bicorne,  vagin  parfoitement  divisé.— 
Onzième  eas.  Utérus  bicorne  avec  le  vagin  imparfoitement  divisé. 
(Fille  de  IS  ans,  morte  de  phthisie  tuberculeuse.)—  Douzième  cas 
(figuré).  Utérus  bicorne  avec  orifices  doubles,  vagin  simple  large; 
rudiments  de  division.  (Femme  âgée  de  34  ans ,  qui  était  accouchée 
huit  ans  avant  sa  mort,  survenue  par  suite  d'une  hydropisie  et  atro- 
phie du  cQBur.)—  Treizième  eas.  Utérus  bicorne,  orifice  simple  ; 
division  du  vagin  distinctement  indiqué.  (Mère  de  trois  enfants.)— 
Quiitorzième  cas.  Utérus  bicorne,  orifice  simple,  vagin  simple. 
(Femme  âgée  de  93  ans,  morte  de  métastases  puerpérales.)—  Quin- 
zième eae  (figuré).  Utérus  bicorne,  orifice  simple,  vagin  simple. 
(Mère  de  plusieurs  enfyLnts,)-- Seizième  cas.  Utérus  bicorne,  ori- 
fice simple,  vagin  simple,  divisé  seulement  à  l'entrée.  Le  cerveau 
est  simple ,  les  nerfs  olfocteurs  et  le  nez  manquent,  les  yeux  sont 
très  petite.  (Monstruosité.)—  Dix^-êeptième  cas  (figuré).  Utérus  bi- 
corne, orifice  simple,  vagin  simple.  (Transition  à  l'utérus  bilocu- 
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laire).  U  kM%  %m%  M  ligi  éÊOM  la  omm  dicite.  (fuÊUm  âgés  de 
9|  aii«9  iMiifi^  €Ott«ihe  daas  le  troititee  nMit  p«r  suite  d'une  p&en- 
manie  mortelle.) 

IfUruê  iihoulaiP0.  Cette  forme  ëiflère  de  la  précédente  par  la 
divUioQ  de  la  cavUé  de  Tuiérua  par  i|ae  eleiseQ^aans  divieton  es- 
teroe.  La  divîsîoQ  de  la  earité  de  l'nléena  est  pins  ou  raeioa  parf^^ite, 
le  vagin  aimpla  9  et  quelquefeis  diflté.*^  Ùix-MsUtimê  eas.  Utérus 
bileeulairey  vagin  simple;  le  féptus  avait  séjourné  dans  la  partie 
gauche  de  l'uiérua.  (femme  àgé^  de  SI  ana,  morte  peu  de  Jours 
après  l'aceoucbementO-rr  ^MHneifvtime  eue.  Utérus  biloenlaire, 
ragîo  simple ,  totus  dans  la  partie  droite  de  l^utérus.  (Femme  âgée 
de  94  aDS,)^?  Vingtième  ûot»  Comme  le  dii*neuTième.—  Vingt-t 
unième  ccu.  De  même,  appartenant  à  une  jeune  Hlle  âgée  de 
31  ans. 

On  doit  r^qger  \t\  les  cas  <^  l'i^térus  <^  trouve  péellemeut  dîYisé 
en  deux  corps  parfailumeq)  distincts  1  quîa^nl  aépafés  par  un  viaeère 
quelconque ,  p^i*  exemple ,  p^r  le  colon ,  U  reetum ,  etc.  Celte  divi- 
sion ne  Sf  rencontre  que  dans  les  monstruosités  oft  il  y  a  en  néme 
temps  i|ne  flssqre  g4i»érale  des  org^inea ,  par  exemple  aveo  U  fissure 
de  la  vessie ,  dis  la  paroi  aMoniinale  »  etp. 

On  voit  donc  qqe  (e^  idées  de  quelques  auteuM  anciens  et  m»^ 
dernes  sofit  fsifs^es*  en  ce  qui  ^oneeme  \%  poMibîlilé  de  le  féûen* 
dation  y  pleine  4e  retenu  dpuMe  avee  un  vagin  divisé.  C'est  tantét 
l'utérus  gauche I  tantôt  r»téru«  4«Hi  (c^  dernier  plus  sonvent)^ 
même  quelqueft^i^  Iqus  les  4^H^  >  qui  repfevmeol  le  Imtns.  (  Tmr 
Eome  ^PMUM'  Tran^a^L  iai8.)  û^  oh^ervations  faiies  péeenuaeut, 
dit  l'autieur,  ifont  venues  tentes  ^  l'appui  de  If^opinion  de  Meckel, 
qui  avance  qi^t^  dans  la  pliiparMee^Ss  h  iemme  «i^urt  pendant  mi 
après  la  grossesse*'  Mais  pous  pe  voyons  pas  eetle  opinion  e onin^ée 
p^r  lesQbserrati^nsde  DI.^ki^nslM^daqs  lenfueUee  noualrouT 
voos  ^^pifi^^  femofes  qui  oivt  plufieupa  feis  ne<MMiehé. 


-rr 


IKÉRiirpo-^çtaWiiTn  QùMMxnaqdkB  vaa  uns  ivr^^ieift^Tiçir 
1»  LA  piTuiTAïUB ,  LH  Lovo  of  8  nuFS  o^AO^iTS  (  Obt.  de  )  ^  par 
le  docteur  I.  Johnson.  —  MadcmoîseHe  X,  âgée  de  50  ans,  était  $u- 
îâtte  à  un  écoulement  jaunâtre ,  purulent ,  par  la  narine  gàuehe.  Le 
cM»i4i^ii#  4n  peff  éiail  phif  mOm^  tm  U  dreift>  el  la  peau  élaii 
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un  p«u  rougf ,  a?ee  donif ur  à  la  presaîon.  La  portion  de  la  pîtai taire 
qui  ^talt  visible  était  plus  rouge  que  du  cdté  opposé,  et  un  peu 
KonAée;  mais  on  ne  reconnaissait  avec  la  sonde,  ni  ulcération  ni  carie. 
Il  n')r  avait  aucun  phénomène  morbide  du  côlé  de  Tarrière  bouche 
ou  de  la  gorge,  ni  trouble  de  la  vision ,  ni  céphalalgie.  La  physiono- 
Biie  exprimait  la  souffrance  :  la  langue  était  chargée ,  le  pouls  fré* 
quent. 

La  malade  n'avait  pas  eu  d'affection  vénérienne,  et  elle  n'avait 
subi  aucun  traitement  syphilitique.  £ile  ne  pouvait  donner  de  ren- 
seignement  positifs!  sur  la  eaufedela  inaladie,  ni  sur  son  début  : 
la  santé  générale  avait  toujours  été  passable.  L'écoulement  s'était 
établi  graduellement  :  ou  l'avait  pris  d'abord  pour  un  coryza  i  il  du^ 
rait  depuis  six  semaines. 

Dans  l'idée  d'une  inflammation  de  la  pituitaire ,  accompagnée 
probablement  d'uleérations  sur  les  parties  les  plus  saillantes,  je 
prescrivis  l'application  de  deux  ou  trois  sangsues  au  dessous  de  la 
narine  gauche,  répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours;  des îBjections 
d'eau  chaude  et  ensuite  de  solution  de  sulfete  ae  zinc  et  dnslotionp 
avec  le  méi^e  fluide >  quelques  laxatifs,  et  enfin  la  salsepareille.  Une 
amélioration  parut  s'*;n  suivre:  Técouiement  diminua,  puis  cessa 
presque  tout  a  fait:  la  tum<^factîon  diminua  aussi,  la  ifouleur  s'eo 
alla,  et  la  santé  générale  devint  un  peu  meilleure.  La  malade  voulut 
aller  à  la  campagne,  et  elle  y  souffrit  d^ne  température  humide, 
et  quafid  elle  revint  à  la  ville  au  bout  de  trois  mois,  elle  était  très 
chaoiiée ,  elle  qvajt  maii;ri;  la  figure  était  altérée^  d'iin  jaune  pâle, 
il  y  avait  de  la  fièvre  hectique. 

Le  nez  était  moins  gonflé  qu'autrefois,  mais  l'écoulement  de  la 
narine  gauche  était  plus  abondant  :  purulent  d'ordinaire ,  il  était; 
quelquefois  sang[uinQient  et  fétide.  La  nariae  droite  coulait  aussi, 
et  le  liquide  était  XaunÀtre  ^l  d'une  fi^tidlté  moindre.  L'inspection 
des  narines  ne  luisait  reconnaître  rien  de  nouveau.  J'employai  l'io- 
dure  de  p<Hassiun,  la  salsepareille,  les  acides  minéraux  et  divertes 
injections,  sans  soul^^gement  aucun.  Lq  malade  empira  même  :  je 
remarquai  à  cette  époque  du  tremblement,  et  une  absence  de  mé- 
moire et  d'attention  qui  me  frappa.  Le  pouls  était  frétiuent,  petit;  la 
peau  chaude  et  sèche.  Rieniôt  la  marche  fut  impossible,  et  il  sur- 
vint du  djêJir^i  puis  du  çpina  qui  dtira  trepte-rsix  Jieures  e^  qui  se 
termina  par  la  mort. 

Autopsie.  — Injection  veineuse  assez  marquée  des  membranes  et 
de  la  substance  du  cerveau  ;  distension  considérable  des  ventricules 
par  un  fluide  trouble,  séro-purulent,  qui  contient  beaucoup  de  flo* 
COQS  de  lympàe.  Le  septum  luetdum  est  détripit  presque  eutièffe- 
ment,  les  parais  ventricul^ir^  sont  rannoUies,  dans  une  profondeur 
d'une  demi-ligne  environ,  et  cette  substance  ramollie  offre,  ainsi 
que  la  substance  environnante  du  pointillé  et  des  traces  d'injec- 
flon  vaseulaire.  L'épanchement  séiendaît  dans  les  troisième  et 
quatrièipM  veatrioulfis.  Les  altérations  ks  plus  profondes  ei^istaient 
à  U  (Wflie  ^\éri0^v^  du  ventricule  Ut^â|  gauche.  La  surface  du 
corps  stri^  était  ulcérée  et  ramollie,  duin  pointillé  grisâtre^  la 
corne  antérieure  de  ce  ventricule  aboutissait  à  une  excavation  dû 
loëe  àutéi4eiir  qui  pouvait  loger  «ne  ntffaetto  moyetiiie,  e(  qui  toit 
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remplie  par  mi  tiquide  séro-poraleDt.  A  la  base  do  crâne  et  snrtout 
do  cdté  gauche,  l'arachnoïde  était  recourerte  d'une  couche  de  lym- 
phe et  d^an  liquide  séro-purulent  qui  s'étendaient  Jusqu'à  la  moelle 
allongée.  Unegoutte  de  pus  qui  se  trouvait  sur  la  lame  criblée  de 
l'elhmoTde,  appela  l'attention  de  ce  cdté.  Ce  pus  communiquait,  par 
une  large  ouverture  qui  donnait  passage  à  l'un  des  rameaux  du 
nerf  olfactif,  a?ec  du  pus  contenu  dans  la  cavité  nasale,  et  qui  bai- 
gnait la  membrane  pituitaire^les  parois  osseuses  de  cette  cavité 
étaient  à  nu  sur  plusieurs  points  et  cariées.  Les  cellules  ethmoïdales 
du  côté  gauche  s'ou?raient  par  des  pertes  de  substance  dans  la  cavité 
nasale  :  elles  étaient  pleines  de  pus  et  détruites  en  partie;  la  lame 
perpendicalaire  était  intacte,  ainsi  que  la  paroi  interne  des  deux  or- 
bites. La  dure-mère  et  l'arachnoïde  qui  tapissent  la  fece  supérieure 
de  l'ethmoïde  étaient  saines  :  la  goutte  de  pus  trouvée  à  leur  surface 
venait  d'un  petit  abcès  creusé  dans  le  lobe  olfactif  gauche,  qui  repo« 
sait  sur  ce  point  de  la  gouttière  ;  la  racine  du  nerf  olfiictif  qui  l'unit 
au  lobe  cérébral  antérieur  était  grise,  injectée,  ramollie  ;  c'est  là 
qu'était  l'orifice  de  la  cavité  ulcéreuse  du  lobe  antérieur  gauche. 

Cette  observation  très  curieuse  peut  être  rapprochée  de  celles  qui 
sont  mentionnées  par  les  auteurs^  et  principalement  par  Lallemand , 
dans  ses  Lettres,  où  la  méningite  se  dé?eloppe  sous  l'influence  d'une 
carie  du  rocher  (le  plus  souvent  tuberculeuse),  et  oik  l'inflammation 
se  propage  par  continuité.  Une  différence  séparerait,  au  dire  du  doc- 
teur Johnson,  ces  faits  de  celui  qu'il  rapporte,  c'est  que  dans  les  uns 
la  méninge  en  contact  avec  le  rocher  malade  présente  toujours  des 
traces  d'inflammation,  tandis  qu'ici  la  méninge  contiguë  aux  points 
altérés  n'offrait  aucune  apparence  de  phlegmasie. 

{Medico-cMrurgicalreview,  juillet  1840.) 


DB    STHFTOHM    CHAIBBAVZ 

{Obêerv.  dé);  parle  docteur  Bird. — La  question  des  rapports  qui 
existent  entre  certains  symptômes  cérébraux  et  les  affections  réna- 
les ,  a  beaucoup  occupé  les  pathologistes  anglais  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  des  reins,  Bright,  Gregory ,  etc.  Ces  rapports,  signalés 
parle  docteur  Bright,  ont  été  étudiés  principalement  par  le  doc- 
teur Addisson.  Le  docteur  Bird  reprend  cette  question  dans  un  nou- 
veau travail  relatif  aux  maladies  des  reins  chez  les  enfonts. 

Il  établit  d'abord  que  les  altérations  fonctionnelles  ou  organiques 
des  organes  de  la  sécrétion  urinaire  déterminent  beaucoup  plus  sou- 
vent qu'on  ne  croit  des  accidents  cérébraux  chez  les  jeunes  sujets. 
On  amène  fréquemment  dans  les  hôpitaux  des  enfonts  chez  lesquels 
la  pâleur  delà  figure ,  la  bouffissure  des  paupières  font  soupçonner 
l'existence  d'une  affection  rénale  ;  et  ces  phénomènes  que  l'inspec- 
tion des  urines  vient  éclairer,  alors  que.tout  renseignement  de  la 
pari  des  parents  manque ,  empêcheront  de  traiter  comme  atteints 
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d'une  iaflammatioo  aiguë  du  cerveau  des  enfants  chez  lesquels  les 
reins  seuls  sont  malades.  Pendant  l'automne  dernier,  la  scarlatine 
régna  épidémiquement  à  Londres,  et  un  nombre  considérable  d'en* 
fiants  fiûrent  amenés  à  l'hôpital  comme  atteints  d'hydrocéphale. 
Chez  quelques  uns,  l'examen  de  l'urine  a  dénoté  une  altération 
des  reins,  lors  même  qu'il  n'y  avait  pasd'œdème  des  extrémités 
inférieures;  chez  d'autres,  le  calme  particulier  de  la  stupeur,  sem- 
blable à  celle  que  déterminentles  poisons  narcotiques,  la  pâleur 
de  la  fiice  et  la  bouffissure  des  paupières  semblaient  annoncer  que 
les  symptômes  cérébraux  dépendaient  aussi  d'une  affection  rénale. 
Du  reste,  ces  accidents  cérébraux  peuvent  se  manifester  chez  les 
enfants ,  sans  qu'une  scarlatine  ait  précédé.  Toute  cause  qui  peut 
troubler  la  fonction  sécrétoire,  de  manière  à  s'opposer  à  l'élimina- 
tion convenable  des  matières  azotées  hors  de  la  circulation ,  ou  em- 
pêcher leur  excrétion  quand  elles  ont  été  séparées  du  sang,  est  ca- 
pable de  produire  un  ensemble  de  symptômes  cérébraux  semblables 
à  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  docteur  Bright  et  Addlsson.  Les 
deux  observations  suivantes  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Obs.  L  Je  fds  appelé  le  14  mai  pour  un  enfant  âgé  de  trois  ans, 

S[ui  éprouvait,  au  rapport  du  médecin ,  une  excessive  irritabilité  de 
'estomac,  de  la  toux,  de  la  sécheresse  de  la  peau,  sans  qu'on  pût 
en  reconnaître  la  cause.  Les  urines  étaient  rares,  le  pouls  rréquent, 
faible,  la  langue  sale,  la  figure  pâle  ;  i)  y  avait  beaucoup  de  stupeur. 
Sous  l'influence  d'un  purgatif  et  de  quelques  diaphorétiques,  le  vo- 
missement cessa,  puis  reparut  le  9  mai  ;  le  5,  l'enfant  tomba  dans  un 
coma  qui  devint  plus  profond  jusqu'au  14,  malgré  les  diaphoréti- 
ques, les  vésicatoires  au  cou ,  les  sangsues  aux  tempes ,  et  des  lave- 
ments d'assa  totida.  Je  trouvai  l'enfant  dans  une  torpeur  complète , 
la  face  pâle,  les  yeiix  ouverts ,  les  pupilles  médiocrement  dilatées, 
peu  sensibles  à  la  lumière  ;  la  peau  était  souple,  sans  chaleur.  En 
criant  fort,  on  le  réveillait  à  peine  de  cet  assoupissement;  on  n'avait 
remarqué,  pendant  toute  la  maladie,  ni  {>aralysie  ni  convulsions;  on 
put  se  procurer  une  petite  quantité  d'urine,  elle  était  un  peu  albu- 
mineuse,  quoiqu'il  n'y  eût  ni  œdème  ni  boufiKssure.  On  me  dit  que 
l'enfant  avait  eu  la  scarlatine  l'automne  précédent,  et  que  depuis,  sa 
santé  avait  été  plus  ou  moins  dérangée. 

Autopiief  trente  heures  après  la  mort.  La  substance  cérébrale  est 
d'une  pâleur  remarquable,  sans  injection;  les  membranes  sont  un 
peu  rosées:  dans  chaque  ventricule  trente  grammes  de  sérosité.  — 


tunique  s'enlève  avec  facilité.  Tous  les  autres  organes  paraissent 
être  a  l'état  normal. 

Obs.  IL  A.  Bufort,  enfantde  huit  jours,  est  apporté  au  dispen* 
saire  dans  les  premiers  jours  d'avril.Quoiqu'il  parût  fort,  au  moment  ' 
de  sa  naissance,  il  avait  depuis  décliné  par  degrés;  il  était  dans  un 
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état  continuel  de  torpeur  dont  on  le  tirait  diffieilemenl.  Cette  stn- 
peur  était  calme  ;  la  figure  était  pâle,  les  yeux  à  demi  fermés,  les 
pupilles  peu  sensibles  à  la  lumière.  Si  on  soulevait  un  des  roembreSy 
et  si  on  le  laii'sait  retomber,  il  y  avait  résolution  complète.  Tous  ces 
phénomènes  avaient  tant  d'analogie  avec  ceux  que  déterftiittfe  l'ad- 
ministration des  narcotiques,  que  je  demandai  si  on  n'en  avait 
point  fait  usage.  L'enfant  prenait  le  sein  feiblemeot,  puis  retombaîl 
dans  sa  stupeur.  J'appris  qu'il  n'avait  pas  encore  uriné  et  l'abdo- 
men était  distendu;  le  scrotum  œdémateux  était  au  volume  d*une 
orange.  Le  prépuce  était  aussi  oedémateux,  le  partins,  quoittii'avèe 
peine,  à  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessfé^ et  il  en  sortit  nue 
demi-pinte  d'urine  fétide  et  trouble.  On  appliqua  des  fomentations 
chaudes  sur  le  ventre,  et  le  scrotum,  et  l'on  donna  quelques  stimu- 
lants à  l'intérieur.  Il  y  eut  un  peu  de  réaction  ;  mais  le  coma  revint, 
et  l'enfant  mourut  dans  la  soirée,  sans  convulsions. 
A  l'autopsie^  la  vessie  était  plus  épaisse  que  d'ordinaire  ;  la  fim- 

2ueuse  était  injectée,  et  la  musculeuse  très  développée.  Les  reins 
talent  gorgés  de  sang,  de  couleur  chocolat,  et,  par  fa  pressi'jn,  on 
faisaitsortir  un  liquide  visqueux  épais  et  laiteux.  Totis  les  autres 
organes  paraissaient  sains.  [Landon  Med.  gaz,,  mal  1S40. 

«AirsBÉm  sfoHVAir*!  iia  ±*EÈrnÈêÊttÈ  tàttioÉiùnÉ  DAiifi« 
{Obliiératiandeê  artèreê iliaque  éofieme,  fémorale,  eittifialê, 
apani  détermine' la), —  Le  docteur  Greefle  a  présenté  à  la  soefété 
pathologique  de  Dublin  une  portion  de  l'artère  fémorale  prise  sur  le 
membre  droit  d'une  femme  qui  avait  succombé  à  une  gangrène  idiopa- 
thique  de  la  jambe.  Cette  femme ,  âgée  de  1 8  ans ,  habitait  la  campagne» 
et  fut  atteinte  dequebiues  symptômes  fébriles,  pour  l(*squels  elle  fut 
dntoyée  à  l'hôpital  de  Hardwicke.  Lorsque  le  médeein  de  cet  hôpital, 
le  docteur  Greene,  la  vit ,  la  fièvre  avait  diminué,  elle  disparut  complè- 
tement au  bout  de  trois  jours ,  et  la  malade  fut  considérée  comme 
guérie.  Le  cinquième  jour  de  son  entrée  à  Thôpital  elle  se  leva  ;  et 
pendant  qu'elle  déjeunait  elle  sentit  tout  à  coup  des  fourmillements 
à  la  jambe  droite  ;  elle  éprouva  de  plus  une  douleur  assez  vive  dan» 
toute  l'étendue  du  membre  :  celui-ci  bientôt  devint  ft'oid  et  pâle; 
la  pâleur  s'étemiait  depuis  les  orteils  jusqu'au  genou  ;  la  jeune  ma- 
lade perdit  tout  mouvement  dans  le  membre,  et  bientôt  la  sensibi- 
lité disparut  aussi.  Les  veines  de  la  face  dorsale  du  pied  se  gonflè- 
rent, maison  pouvait,  par  la  pression,  les  vider  quoii|u'avec  len-^ 
teur;  puis  en  les  abandonnant  à  elles-mêmes  l'état  de  turgescence 
revenait  peu  à  peu.  L'artère  fémorale  roulait  sous  le  doigt,  comme 
une  corde  dure  et  résistante ,  et  à  peine  si  elle  faisait  sentir  la  moindre 
pulsation.  L'artère  iliaque  externe  non  plus  n'éprouvait  presque 
aucun  battement;  il  en  était  de  même  de  celles  du  tarse.  Deux  jours 
après  la  première  apparition  de  ces  symptômes  la  température  des 
pieds  I  prise  entre  les  orteils ,  était  de  17**  1/4  du  côté  gauche ,  et  de 
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1/f  dacdiédrofil  ;  ft  l'aine  gauche  eReétaf  ta  96«  ifi,  et  sous  Id  langue 
là  3i*  $  Icssontetrimpulsiofi  du  cœut-  étaient  naturels,  et  les  artères  ne 
batteient  ^asentn? tilsifement.  €es  phénomènes  persistèrent  pendant 
lèsdeofcjottrs  àiiivâhté;  et  h  tetopérature  du  pied  descendit  jusqu'à 
13*1/4^  OMIS  n'alla  pas  «û  dessous.  Selon  Dupuytren^  Un  descarac- 
téirtideeelteilffiN;tlén,e'estque!a  température  du  tnembi^e  s'abaisse 
toi^imrs  M  ûmmtÈ  du  ihiffeu  dil  il  se  trouve,  qiie  ce  milieu  soit  de 
l'air  ou  de  l'eau.  Le  docteur  Greene  a  pu  constater  l'inexactitude 
de  eette  askertioii  en  prèhatit  la  temj^érature  de  la  Uialade  dahs  ces 
dent  «llliettJt.Le  trulsiêlhe  jour,  une  plaque  litide,  ayant  six  poucesdé 
longueur,  M  montra  sur  le  pfrd  ;  et  le  quatrième ,  on  tit  une  espèce 
d«  ligne  de  séparatiob  qui  entourait  les  parties  malades.  La  tempé- 
rature delà  jambe  continua  à  être  la  ménle,  mais  la  cuisse  retenait 
wne  quantité  eorisidératAe  de  chaleur.  Le  sixième  jour,  au  centre 
de  eette  plaqUé  parurent  deut  vésicules  remplies  d'un  liquide  trans- 
|)arent,  et  qui  ftireUt  bientt6t  entouréeé  d'un  cercle  jaune.  La  dou- 
tent dn  men^bré  fut  très  Vire,  et  on  administra  à  la  malade  une 
potion  opiacée.  Dans  là  matinée  du  sét)tième  joui'  elle  succomba 
presque  subitement.  Peu  àvdnt  sa  mort  oU  avait  constaté  par  l'au- 
aeultatfon  rexistenee  d'un  râle  nluqueux,  aiUsl  qu'un  léger  ronchus 
crépitant  à  la  partie  postéro-inférieure  du  pôUmon  droit.  Par  ceë 
sigiies  on  avait  diagnostiqué  une  pneumonie  au  {Premier  degré,  et 
la  Décropsie  justifia  ce  diagtlbstie,ear  on  trdUvà  le  poumon  en- 
flàttiààé ,  la  ibuqueusé  bfdnchique  Ibrteinent  injedtée  et  lés  tuyaut 
remplis  d'une  sérosité  hmge&tre.  Dans  l'estomac  11  y  avait  quelques 
traces  d'inflammalioU.  Les  ai*tères  du  ttiembre  droit  étaient  entiè- 
reinetit  remplies  d'un  caillot  compacte  et  leurs  cavités  oblitérées. 
Le  caillot  prenait  son  point  de  départ  daUs  l'artère  iliaque  primitive 
immédiatement  au  dessous  de  l'endroit  où  elle  se  partage  en  iliaque 
kHeme  ei  externe  ^  et  de  là  un  puuvaft  ftrcllemeiit  le  suivre  ^ar 
l'iliaque  esEterw ,  la  iénarale ,  la  f^marsle  pnaftmde,  et  les  tibiales. 
La  f^rnalios  rapide  de  ce  eaîU<»l  suffit  p^r  rendre  compte  de  la 
perle  sabilé  de  aensation^de  la  douleur  ^  et  de  la  diminution  de 
leaapératilre.  Tous  ces  phénoifeiènes  s'étaient  manifestés  presque 
siroUltaiément^  Le  docteur  Greene  lit  observer  que  la  cuisse  avait 
toujours  eoaaenré  sa  température  normale  ;  et  il  ne  pouvait  guère 
ts|^iquj0i^  ce  fiait ,  qu'en  admettant  uneetreulatîon  eollatérale  entre 
l66  vaisseaux  qui  restateat  encore  perméables,  et  ceux  de  l'ab- 
domea. 

niftewiomê,  Quast  à  la  nmiuré  dé  ce  getir)e  d'affettioa ,  il  y  a  deut 
•pinioaa  :  Bol^i^tffCB  €f<^t  que  dans  tous  les  6as  aMdognes  il  y  a 
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artérite.  Mais,  d'aprèâ  les  reoseigoemenU  fournis  par  le  docteur 
Greene,  il  n'y  avait  rien  chez  la  malade  qui  nous  occupe  quf  indiquât 
une  telle  maladie.  Ainsi  il  n'y  avait  point  de  fièvre,  point  de  batte- 
ments insolites  des  artères;  à  l'autopsie  on  ne  trouva  aucun  des  pro- 
duits ordinaires  de  l'inflammation,  tels  que  la  fibrine,  le  pus,  ou 
l'ulcération; seulement  on  remarqua  que  les  couches  des  artères 
malades  étaient  plus  rouges  qu'à  l'état  normal;  mais  cela  pouvait 
provenir  de  l'imbibition. 

La  seconde  hypothèse  est  dueà  M.Tumer,  qui  Ta  développée  dans 
le  troisième  vcûume  des  Trantaeiion»  médico^chirurgiealei 
d Edimbourg,  D'après  lui ,  la  gangrène  provient  de  la  rupture  de  la 
membrane  interne  de  l'artère,  et  il  cite  plusieurs  cas  à  l'appui  de 
ce  qu'il  avance.  La  maladie  peut  avoir  d'autres  causes,  comme  l'os« 
sification  des  artères,  la  respiration  de  gaz  délétères,  et  l'injection 
de  seigle  ergoté.  Mais  chez  la  malade  qui  nous  occupe ,  elle  ne  peut 
être  attribuée  à  aucune.^de  ces  causes.  Du  reste,  le  sang  qu'on  lui 
avait  tiré  au  commencement  de  l'aflFection  (et  la  saignée  parut  indi- 
quée par  l'existence  de  la  douleur)  n'offrit  point  de  couenne  in- 
flammatoire; mais  on  trouva  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  une  masse,  d'une  grosseur  considérable,  ressemblant  à  un 
polype ,  et  au  centre  de  laquelle  était  une  cellule  isolée,  renfermant 
un  liquide  purifbrme.  Le  docteur  Greene  est  donc  porté  à  attribuer 
la  nialadie  du  membre  à  une  cause  qui  produit  une  stase  de  sang 
dans  l'artère,  et  il  pense  que  si  la  malade  avait  vécu  plus  longtemps 
le  caillot  aurait  contenu  du  pus.  Peut-être  peut-on ,  en  thèse  géné- 
rale ,  rapporter,  cette  maladie  à  la  formation  subite,  dans  les  cavités 
du  cœur,  de  polypes,  qui  portent  des  entraves  aux  fonctions  des 
colonnes  charnues,  et  de  la  valvule  tricuspide. 

{Dublin  Joum.  ofmed.  êciencet.  Juillet  1S40.) 

KirsAVioif  DBB  Duvz oa  »■  L'ATAirr  BBaa,Bii  aairv  amr  ab* 

BIÉRB,  DBBnXÉAB  VBZmÉHZVÉ  JMWÉBÈmMM   Mi  VMOWÈÊlïïB»  —  Le 

nommé  Owen  Nolan,  âgé  de  40  ans^  avait  séjourné  à  plusieurs  repri- 
ses à  l'hôpital  deRichemond  dans  l'année  lfi36,  au  service  des  doc- 
teurs Hall,  O'Beirne  et  Adams;  il  y  était  entré  pour  se  foire  baiter 
d'un  hydrosarcocèle  et  d'un  rétrécissement  de  l'urètre.  Pendant 
qu'il  était  à  l'hêpital,  on  découvrit  qu'il  portait  une  luxation,  non 
réduite ,  des  deux  os  de  l'avant  bras,  derrière  l'humérus.  M.  Adams 
nota  soigneusement  les  apparences  que  présentait  l'articulation,  et 
fit  faire  un  moule  du  bras  et  de  l'avant  bras,  qu'on  conserve  actuel- 
lement au  musée  de  l'hôpital.  Nolan  raconta  que  pendant  la  guerm 
des  Anglais  contre  les  Persans,  douze  ans  auparavant,  il  avait  fiii t  une 
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chute  de  cheval;  que  par  l'ignorance  des  chirurgiens  du  lieu^  la  na- 
ture de  l'accident  ne  fut  reconnue  que  lorsqu'il  était  trop  tard  pour 
y  remédier.  Il  retourna  dans  son  pays  un  an  après  sa  chute,  et  se  fit 
palefrenier. 

Les  caractères  ordinaires  de  la  luxation  des  deux  os  de  l'avant 
bras  en  arrière  étaient  parfoitemeiit  tranchés;  les  apophyses  osseu- 
ses avaient  grossi  par  des  espèces  d'excroissances.  En  portant  Texten- 
sion  au  plus  grand  degré  possible,  on  remarqua  que  les  deux  axes  du 
bras  et  de  l'avant  bras  formaient  l'un  avec  l'autre,  à  l'extrémité  du 
coude,  un  angle  obtus,  saillant  en  dehors.  Quand^on  mettait  lemem- 
bre  en  demi-flexion,  l'olécrane  se  trouvait  à  un  pouce  et  demi  der- 
rière le  condyle  interne  de  l'humérus ,  et  le  tendon  du  triceps,  tiré 
en  arrière  par  l'olécrane  se  montrait  en  relief,  et  ressemblait,  sous  ce 
rapport,  au  tendon  d'Achille.  En  regardant  l'articulation  par  son  côté 
externe  ou  radial,  on  voyait  trois  proéminences  fort  distinctes;  la 
première  était  formée  par  l'épicondyle  grossi  et  recouvert  par  les 
muscles  supinateurs  ;  en  arrière  était  l'olécrane  ;  puis  la  tétc  du  ra- 
dius, considérablement  augmentée  de  volume,  occupait  la  position 
intermédiaire.  A  son  côté  cubital  ou  interne,  l'épitrochlée  était  moins 
proéminente  que  l'épicondyle,  et  se  rapprochait  davantage  de  l'olé- 
crane, quoique  cette  dernière  apophyse  fût  placée  fort  en  arrière  de 
sa  position  ordinaire,  relativement  au  condyle  interne  :  voici,  du 
reste,  les  notes  de  Phospital-Book  j  prises  par  M.  le  docteur  Brad- 
shaw  : 

ce  L'olécrane  semble  placé  très  en  arrière,  par  rapport  à  Thumérus; 
il  paraît  aussi  s'incliner  un  peu  en  dedans.  On  peut  communiquer 
à  l'articulation  quelques  mouvements  latéraux;  cependant  ces  mou- 
vements ne  sont  pas  directs  en  dedans  ou  en  dehors,  mais  bien  obli- 
ques, comme  s^ils  avaient  l'olécrane  pour  centre.  En  fléchissant  et  eu 
étendant  le  membre ,  on  sent  une  espèce  de  frottement.  L'épicon- 
dyle est  le  siège  de  quelques  excroissances  osseuses,  qui  forment  une 
sorte  de  coiffé  en  arrière  et  au  dessus  de  la  tête  du  radius,  la  lon- 
gueur du  membre  est  moindre  d'un  demi-pouce  que  celle  du  côté 
opposé,  et  la  circonférence  du  bras  de  ce  côlé  est  aussi  moindre  que 
celle  du  membre  sain.  Le  malade  peut  faire  parfaitement  les  mouve- 
ments de  supination  et  de  pronation  ;  il  peut  fléchir  l'avaut  bras  jus- 
qu'à angle  droit  avec  le  bras  ;  il  lève  des  poids  considérables,  et  fait 
exécuter  au  bras  tous  les  efforts  qui  ne  nécessitent  aucun  mouvement 
au  dessus  de  l'épaule.  Il  ne  peut  mettre  sa  main  sur  l'épaule  du  côté 
malade.  » 
On  conclut  que  le  malade  avait  une  luxation  des  deux  os  de  l'avant 

Ill-viii.  30 
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bras,  en  arrière,  suivie  d^une  hypertrophie  chronique  des  os,  caus6B 
parl'absorpUoa  des  surfaces  cartilagineuses,  et  par  la  formation  d'au 
dépôt  calcaire.  Le  malade  quitta  Thôfiital  en  1836,  mais  à  la  fin  de 
l'année  1839,  il  fut  atteint  du  typhus^  entra  à  Hurdwiekelever  has— 
piial,  et  y  succomba. 

Ùùtêction  de  F  articulation  du  eaude. — L'articulation  fat  exa- 
minée par  MM.  Adams  et  Smith.  Les  muscles  quanta  leur  structare 
ne  présentèrent  rien  d'anormal  ;  le  triceps  et  le  brachial  antérieur 
étaient  fort  tendus  au  dessus  de  i'éminence  transrersale  qui  existait 
?ers  Textrémité  inférieure  de  l'humérus.  En  renversant  les  musdes^ 
on  Iroufa  une  membrane  capsulaire  irrégulière,  qui  fut  ouTerte,  et 
qui  laissa  aussitôt  échapper  un  flux  de  synovie.  Les  cartilages  des 
surfacei  articulaires  avaient  complètement  disparu;  l'extrémité  in- 
férieure de  l'humtTUS  avait  |»erdu  (OLle  apparence  de  petite  tête  et 
de  trochlée,  et  présentait  une  surface  inégale  et  raboteuse.  L'extré- 
mité de  rbumérus  avait  abandonné  la  (été  du  radius  et  la  grande  ca- 
vité sygmolde  du  cubitus,  et  se  trouvait  exactement  en  avant  de  l'a- 
pophyse coronolde  du  cubitus,  et  à  la  partie  antérieure  du  col  du 
radius  ;  les  tendons  du  brachial  antérieur  et  du  triceps  paraissaient 
avoir  mis  obstacle  à  ctf  que  rbumérus  descendit  plus  loin  sur  l'avant- 
bras. 

La  tête  du  radius  formait  un  cercle  parfait,  et  était  hypertrophiée, 
elle  portait  une  espèce  de  lèvre  ou  cavité  digitale  comblée  en  partie^ 
et  son  centre  donnait  attache  à  quelques  fibres  ligamenteuses.  La  tète 
du  radius  se  tournait  avec  facilité  dans  la  petite  cavité  sygmoîde  du 
cubitus.  Sur  la  même  ligne  transversale,  était  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus,  tellement  changée  qu'elle  ressemblait  pour  l'apparence 
et  pour  la  forme  à  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  la  tête 
du  radius;  car  le  bord  de  l'apophyse  coronoïde,  tranchant  ordinai- 
rement, était  large  et  converti  en  une  lèvre  semblable  à  celle  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  existait  à  la  tête  du  radius. 

L'apophyse  coronoïde,  ainsi  changée,  était  située  derrière  l'humé- 
rus, et  correspondait  à  la  dépression  de  cet  os,  qui  reçoit  l'olécrane. 
La  grande  cavité  sygmoîde  du  cubitus  était  raboteuse,  et  sa  cavité 
avait  disparu  ;  et  pendant  la  démî-flexion  de  l'avant  bras,  l'olécraoe 
se  trouvait  à  un  pouce  et  un  quart  derrière  l'humérus. 

Les  condyles  e&terpes  et  internes  de  l'humérus,  qui  formaient  la- 
téralement la  portion  articulaire  dégénérée,  ne.présentaient  à  leur 
partie  antérieure  rien  d'extraordinaire;  mais  à  la  partie  postérieure  du 
condyle  externe,  on  pouvaitv  oir  une  excroissance  osseuse  très  con- 
si^éjrable;  qui  s'étendait  en  bas  et  en  arrière  derrière  la  tête  du  r^- 


PATHOLOGIEHÉÛIÉALE   BT   CHIRURGICALE.  483 

diu$,  à  laquelle  elle  avait  fourni  une  cavité  imparraite.  De  la  partie 
postérieure  de  i'épitrochlée  s'élevaient  de  même  quelques  dépôts 
osseux,  de  sorte  queThumérus  détaché  des  os  de  l'avanl  bras,  et  vu 
postérieurement  présentait  une  voûte  semi-lunaire,  dont  la  concavité 
était  formée  par  la  dépression  olécranienne.  Cette  dépression,  è  par- 
tir du  moment  où  la  luxation  s'est  faite,  avait  été  occupée  par  i'apor 
physe  coronoïde  du  cubitus.  Cette  apophyse  avait  une  forme  voûtée^ 
dont  la  partie  la  plus  élevée  était  en  rapport  avec  la  cavité,  et  elle 
était  bornée  des  deux  côtés  par  des  excroissauçes  des  copdyles  ex- 
terne et  interne.  De  cette  manière  était  cqnsituée  une  articubtion 
très  forte  et  très  utile. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  sous  plusieurs  points  de 
Yue  y  la  symptômatologie  a  été  tracée  avec  beaucoup  de  «pin,  ^t  aqn-r 
firmée  par  Texamen  de  la  pièce  patl^ologique  q^inz/e  ans  9prè$  bs 
premier  accident.  La  méditation  de  ce  Eaitpeiit  être  iq^pprtaat^  pi^Mr 
l'étude  du  caractère  des  luxations  de  ce  genre,  dil«^  eamplélei  et 
incomplètes,  dont  quelques  particularités  divisant  encore  Ifis  chi- 
rurgiens de  nos  jours,  et  ppur  arriver  à  la  cono^js$9nce  des  modifi- 
cations qui  surviennent  dans  l'état  an^tpnijque  de  l'articulalipa  et 
dans  ses  fonctions,  lorsque  la  luxation  n'a  pas  été  réduite. 

9téUM  m  OEvovi  plaie  par  arme  à  fèu,  dam  laquelle  la 
rotule  fut  emportée ,  et  l'artiealatwn  du  genou  mise  entière' 
ment  à  découvert;  par  M.  Ward.  — Le  %  novembre  1838,  M.  Ward 
fut  appelé  auprès  de  M.  £.  N.  qui  venait  d'être  atteint  d^un  coup  de 
fusil  de  chasse  au  genou  droit. 

La  décharge  avait  frappé  la  rotule  au  côté  externe  du  genou,  em- 
portant la  totalité  de  cet  os,  si  ce  n'est  une  petite  portion  triangu- 
laire qui  resta  encore  attachée  au  ligament,  il  y  avait  une  plaie  eir- 
culaire  des  téguments,  assez  grande  ppur  admettre  la  main  entière 
dans  l'articulation  entre  le  tibia  et  le  fémur  ;  mais  les  cartilages  de 
ces  os  paraissaient  sains. 

On  résolut  de  sauver  le  membre.  Le  malade  fut  couché,  le  genou 
étant  légèrement  fléchi.  Un  large  cataplasme  couvrit  la  blessure ,  et 
une  forte  dose  d^opium  ftit  administre.  Aucun  symptôme  alaripant, 
soit  local,  soit  constitutionnel,  ne  se  manifesta  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'afBection.  On  se  borna,  pour  toute  médication,  à  une  potion 
anodyne  le  soir,  et  à  l'usage  de  laxatifs  de  temps  en  temps.  On  per- 
sista à  appliquer  les  cataplasmes,  jusqu'à  ce  que  les  granulations 
commençassent  à  se  former;  après  quoi  (la  portion  qui  restait  de  la 
rotule  ayant  été  enlevée) ,  la  surfoce  fut  pansée  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  l'huile  d'olive,  pour  aider  à  affironter  les  lèvres  de  la 
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plaie.  Lo  SI  ja.ivier]839j  celle-ci  fut  entièrement  cicatrisée.  M.  N.  put 
s'habiller  cl  s'asseoir  dans  un  fauteuil.  Plus  tard  il  marcha  à  l'aide 
de  béquilles,  et,  vers  le  milieu  du  mois  de  mars ,  il  put  faire  deux 
lieues  à  cheval.  La  cicatrice  est  actuellement  solide,  etrarliculation 
peut  exécuter  des  mouvements  très  étendus,  au  point  que  M.  r^.  peut 
marcher  sans  bâton,  et  même  courir,  et  M.  Ward  l'a  vu  dernière- 
ment danser  dans  un  bal. 

M.  Bransby  Cooper  ajoute  quelques  réflexions,  au  sujet  de  ce 
cas  intéressant.  En  voici  un  résumé: 

«  De  même  qu'une  articulation  dont  les  caractères  physiques  et 
fonctionnels  ont  été  altérés  par  une  maladie ,  peut  être  dénudée  et 
enlevée  en  totalité  ou  en  partie  sans  suites  fîicheuses ,  de  même  des 
expériences  récentes  sembleraient  prouver  qu'après  qu'une  jointure 
a  été  ouverte  par  violence,  la  nature,  aidée  d'un  traitement  judi- 
cieux, peut  produire  promptement  dans  son  état  un  changement  tel 
qu'on  préviendra ,  ou  au  moins  on  diminuera  le  degré  extrême ,  et 
souvent  funeste,  d'Irritation  constitutionnelle  qu'on  regarde  généra- 
lement comme  la  conséquence  inévitable  de  semblables  lésions. 
Dans  les  plaies  étendues  des  articulations ,  la  nature  ne  tente  pas  à 
fermer  la  capsule  synoviale  par  une  inflammation  adhésive ,  et  la 
convertir  ainsi  en  une  membrane  sécrétante  fermée  de  tous  côtés  ; 
au  contraire  des  granulations  s'établissent,  et  la  blessure  se  trouve 
dans  un  état  semblable  à  celui  de  toute  surfoce  qui,  après  avoir  été 
exposée  à  une  violente  action  inflammatoire^  s'avance  vers  une  ter- 
minaison favorable.  La  guérison  se  fiiit  en  un  mot  par  deuxième 
intention. 

»  Dans  les  blessures  par  instruments  piquants,  le  même  résultat 
n'a  pas  lieu  ;  la  synovie  est  toujours  sécrétée  ;  elle  transsude  à  travers 
la  plaie,  prévient  les  efforts  réparateurs  de  la  nature,  et  produit  une 
inflammation  intense ,  qui  entraine  très  fréquemment  la  suppura- 
tion, et  souvent  la  mort.  Dans  ces  derniers  cas,  enfin,  on  n'observe 
pas  au  même  degré  cette  prostration  qui  se  manifeste  toujours , 
quand  des  plaies  étendues  mettent  à  découvert  les  grandes  articula- 
tions; cette  prostration  s'accompagne  d'évanouissements  et  de  syn- 
copes -y  conditions  favorables  qui  préviennent  les  inflammations 
consécutives,  et  permettent  de  soumettre  la  membrane  qui  se  trouve 
ainsi  dans  un  état  passif  à  l'influence  des  agents  extérieurs. 

La  violente  irritation  conslilutionnelie  qui  suit  l'inflammation 
d'une  plaie  par  instrument  piquant  peut  aussi,  jusqu'à  un  certain 
point,  être  attribuée  à  l'absence  de  cette  inquiétude  qui  résulte  d'une 
blessure  considérable;  de  sorte  qu'on  n'a  pas  recours  aux  remèdes 
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iadjqnà  par  la  gravité  dn  mal.  Cette  hypathèseme  parait  fondée  par 
le  bit  que  l'ablation  de  cartilages  mobiles  réussit  souvent  eotre  les 
mains  de  chirurgiens  habiles;  et  par  habilea  je  veux  parler  non 
seulement  de  ceux  qui  excellent  ilaus  le  manuel  opératoire ,  maia 
encore  de  ceux  qui  y  préparent  judicieusement  leurs  malades. 

Ces  réflexions  méritent  d'étie  médilées,car  elles  Tiennent  d'un 
chirurgien  fort  habile ,  et  sont  du  reste  en  opposition  avec  tout  ce 
qnela  doctrine  nous  conseille  en  France  pour  unsemblablel^tt.  Tous 
nos  chirurgiens  s'accordent  en  eflet  sur  la  gravité  des  plaies  péné- 
trantes du  genou  et  sur  les  avantages  qu'il  ;  a  à  pratiquer  l'ampu- 
tation aussitôt  après  l'accident.  Les  traités  de  chirurgie  contiennent 
en  effet  des  exemples  nombreux  de  malades  blessés  ainsi ,  qui  ont 
reliisé  de  se  soumettre  &  cette  dernière  ressource ,  et  qui  après  quel- 
ques jours  d'un  calme  trompeur  ont  été  pris  d'accidents  généraux 
terribles ,  et  ont  succombé.  Nouspensons  que  le  danger  de  ces  plaies 
est  non  seulement  dans  l'ouverlnre  de  l'articulation,  mais  surtout 
dans  la  lésion  des  os  qui  les  accompagne  le  plus  souvent.  Dans  ces 
cas  en  effet,  dès  que  la  suppuration  est  établie  le  malade  est  exposé 
à  tous  les  accidents  de  la  phlébite  osseuse  et  de  la  résorption  puru- 
lente ,  qui  ont  été  si  bien  décrits  par  H.  Monod  ;  et  si  dans  l'obser- 
vation que  nous  venons  de  citer  on  a  observé  une  guérison  si  remar- 
quable ,  il  faut  sans  doute  l'attribuer  en  partie  à  la  destruction  com- 
plète de  ia  rotule  sans  lésion  des  autres  os  de  l'articulation ,  ce  qui 
a  mis  les  parties  dans  toutes  les  conditions  d'une  plaie  articulaire 
simple.  Là ,  sans  doute ,  est  l'explication  de  l'opinion ,  si  différente 
de  la  notre ,  que  prot<es9ent  les  chirurgiens  anglais  que  nous  venons 
de  citer.  (Guy's  hotpital  Reparu.  Juillet  1840.) 


Thérapeutitfue  chirurgical». 

RÉiBonov  m  l'utnavLÂTiosi  luMiBo-aniT&xf.  — 
chirurgien  de  l'hflpital  de  Guy,  vient  de  pratiquer  celte 
chez  trois  malades.  Dans  deux  de  ces  cas  le  succès  a  été 
«tle  résultat  est  de  nature  à  engager  à  avoir  recours b  1' 
dans  les  circonstances  favorables.  Noua  ne  ferons  pas  ici  I; 
tion  des  opérations  qui,  sous  le'rapport  du  manuel  opérali 
rien  offert  de  particulier  ;  nous  citerons  seulement  les  i 
pratiques  qui  suivfnt  et  qui  sont  le  résulut  de  l'expé 
M.AitonKey. 

«  Les  cas  les  plus  favorables  è  l'opération,  du  moina  a 


ii6n  elpérien^e  mé  sêf t,  paraisscfoPéife  cens  daniles^^uefe  la  ma- 
ladie a  eu  son  prineipe  dans  les  surfaceê  arliculaires.  Le  tissa  des  ôs 
âhin  ee  tsi  e«/C  ofbdfnatreinent  sain ,  et  une  cieatrîsatîoli  grannieuaé 
debonneikatni'c'^ûccëdepromptenientftrablatîôn  des  surfaces  ma<* 
lades.  Si,  au  contraire,  l'ulcération  s'est  étendue  des  cellfiles  osseu- 
ées  Jusqu'au  cartilage  articulaire,  la  cicatrisation  des  parHes  est  fente, 
ou  bien  dlê  eét  i^etardée  par  l'exfoliatîon  succesaive  de  petits  firag^ 
tiftenta  d'os. 

H  suit  de  là  que  Popération  i^éussfra  mieux  cbér  l'aidulfe  que  chez 
\eé  jeunea  sujets.  Che^  ceiix-ci,  en  effet,  lés  maladies  articulaires  se 
À^oifitrent  souvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  au-dessous  des  carti- 
lages et  s'étendent,  en  s'iilcérant ,  Ters  là  catifé  de  la  joiittiire 
qu'elles  ofuvrefit  etréndent  le  siège  d'une  suppm'ation  argue.  Il  n-'est 
pas  facile  de  préciser  l'étendue  4e  la  malade  dans  l'os,  et  alors  les 
SurfàPies  mises  à  fni  par  l'opération ,  fte  sont  pas  toujours  parfaite- 
iÉsnl  saines.  L'état  de  la  constitution  aussi ,  cause  première  de  la 
ftialadié  de  Fo9,  est  peir  favorable  aisr  ailccè^  de  l'opération.  Cepen^ 
dant  Je  ne  puis  parier  du  résultat  de  cette  résection  chec  les  en^^ 
fants,  et  d'après  ma  propre  expérience,  attendit  que  je  ne  l'ai  encore 
pratiquée  que  cbe2  l'adulte.  Mais  quand  même  je  la  regarderais 
comaoe  d'un  succès  moin^  probable  cbez  un  enl^nt,  je  n'hésiterais 
pas  de  k  préférer  àfFa'iAputation  sur  laquelle  elle  a  de  très  grands 
aVaYità^es. 

La  maladie  qui  nécessite  l'opération  dont  il  s'agit ,  commence 
assez  fréquemment  dans- la  petite  caVité  sigmoïde  du  cubitus,  sur  la 
tête  du  radius,  car  cVst  dans  cet  endroit  qu'une  torsion  ou  un  tiraille- 
ment de  l'aYant-bras  agit  svtt  le  ligament  coronaire.  I^ns  le  principey 
le  mouvement  de  rotation  est  celui  qui  est  le  plus  limité,  et  les  au- 
tres signes  d'inflammation  sont  bornés  à  la  partie  radiale  de  l'arti- 
culation. La  secoi»â)e  tWItésygtnt^'fàe  derfc^t  ensuite  le  siège  de  l'ac- 
tion morbide,  et  peu  à  peu  toute  la  surface  articulaire  est  prise.  » 
f  ëup'g  ffôspiealtêpofi.  Juillet  1840.) 

ft  e^t  à  désirer  que  les  chirurgiens  mettent  plus  souvent  en  prati- 
que l'opération  tentée  par  M.  Key;  pu  conçoit  les  services  im- 
mense^ qu'elle  peut  rendre  dans  quelques  circonstances;  on  saîi 
aussi  fe^  succës  qu'elle  a  euS  en  France  entre  les  mains  de  Moreau 
pèréetflls.  Non  séufement  applicable  aux  cas  dans  lesquels  la  ma- 
ladie est  boi'née  aux  parties  ariïculaireà  du  coude,  on  peut  encore 
l'employeip  avec  avantagé  dans  les  circonstarites  ôii  une  violence 
extérieure  a  désorganisé  les  surfaces  osseuses  en  conservant  inladte 
Partèrehumérale  etlesprîncipaux  nerfs.  Dans  ce  cas  en  effet  làréscc- 
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tiéfi  est  bien  pféferablèâ  l'amputation  qui  pHve  le  sOjet  d'un  membre 
<iul  pourrait  encore  lui  rendre  de  grands  services.  En  1839  IVl.  Jô- 
l>ert  é  eu  retours  à  cette  opération  dans  un  cas  analogue,  et  n'a  eu 
qu'à  se  loiieir  de  cet  essai.  (  Voy.  Arch,  Gen,  de  Médecine,  numéro 
d'octobre  I83é.) 


Seanceg  de  TAeade'mie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  9Z  juin.—  liUXATmn  coirafeirrvâla  db  vÉmAmn 
(Réduction  d'uney-^M,  Bouvier  lit  un  rapport  sur  une  obsérvatioil 
de  luxation  congénitale  de  rhumérus  réduite  an  bout  de  séiie  ans 
par  le  docteur  Gaillard ,  chirurgien  à  Tbôpital  de  Poitiers.  Il  s'agit 
d'une  jeune  personne  qui  dès  le  moment  de  sa  naissance  avait  pré- 
senté une  difformité  de  l'épaule  :  les  mouvements  étaient  difficiles, 
surtout  ceux  do  pronation  et  de  flexion  de  la  main  sur  l'avant-bras. 
Examinée  par  M.  Gaillard;  en  1836,  la  malade,  alors  âgée  de  16  ans, 
s'offrit  dans  l'état  suivant  :  L'articulation  huméro-cubilale  était  sin- 
guliëremeiit  défôrniée ,  la  tête  de  Tos  formait  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  une  saillie  appréciable  à  la  vue ,  la  pression  continue  qu'elle 
èirerçait  àûr  l'épine  du  seapulutn  avait  donné  â  cette  saillie  osseuse 
une  courbure  anormale;  du  reste  elle  était  parfaitement  mobile,  et 
on  pouvait  reconnaître , en  lui  faisant  exécuter  des  mouvements, 
qu'elle  frottait  contre  une  surface  cartilagineuse.  Ln  clavicule  c6r- 
respondahte avait  subi  une  incurvation;  la  toute  acromiale  était  i 
peine  sautante,  et  le  deltoïde  était  aplati  et  comme  atrophié.  Des 
tractions  mddérées  exercées  sur  le  membre  donnaient  un  àîlon^e- 
ment  de  40  mitfimèfreiS.  M.  Gaillard  ayant  résolu  dé  tenter  la  fé- 
ductfon ,  la  malade  fut!  assise  stir  un  tabouret ,  un  coussin  ftit  plaéé 
dansVairselte  du  côté  malade  etfiié  au  moyen  d'un  Isrcs  dontre^ 
exfen^if.  Deà  tractions  é^dles  à  tOO  Irvi'^s  fiirenf  exercées  stir  le  bras 
situé borl2ontailemeni  au  moyeii  d'ud  lien  extensif  fi\é  â  lu  partie 
ini^rieul^  dû  membre.  La  tête  fut  déplacée ^ràmert^t*  en  avant, 
mais  sans  rentrer  dansh  cavf ré  qui  <p6t  dû  la  recevoir.  Ces  tentaifvd^' 
ftn^ent  répétées  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  fois  par  jour  ; 
enfin  pendant  une  de  ces  manoeuvres  le  chlrurf^ien  ayant  observé  un 
progrès  srsseuf  niotdble  de  la  tété  ver^  1^  esfvité  glénoYde /seconda  ce 
mouvement,  en  abaissant  fortement  rhumérus  d'niie  main  tandis 
que  de  l'autre  il  relevait  l'extrémité  supérieure  de  Tos.  Un  bruit 
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soudaine  fit  entendre, et  l'épaule  présenta  une  forme  arrondie 
qu'elle  n'avait  pas  auparavant.  Le  bras  était  allongé  de  plus  d'ua 
centimètre,  et  les  mouvements  étaient  plus  faciles  ;  mais  la  luxation 
se  reproduisait  avec  une  grande  facilité^  il  fallut  la  maintenir  ré- 
duite à  l'aide  d'un  bandage  amidonné  inamovible  qui  fut  enlevé  au 
bout  d'un  mois.  Dès  lors  la  tête  de  l'os  resta  bien  fixée,  mais 
l'épaule  devint  le  siège  de  plusieurs  inflammations.  Il  y  a  quatre  ans 
que  cette  luxation  est  réduite  et  les  mouvements  sont  en  partie 
rétablis. 

Séancedu^juin.-^l^mBWAaeaiATiovBruMiDMMTVMWKàB  1838- 
M.  Villeneuve  donne  lecture  du  rapport  sur  l'état  des  vaccinations 
pendant  l'année  1838.  Dans  ce  rapport  on  établit  que  généralement 
le  nombre  des  vaccinations  est  à  celui  des  naissances *dans  le  rapport 
de  5  à  8.  Cette  différence  est  moins  grande  qu'elle  ne  le  parait  au 
premier  coup  d'oeil  ;  et  en  effet,  la  plupart  des  enfants  sont  vaccinés 
à  six  mois, et  combien  périssent  avant  cet  âge? 

Dv  PBixGiPH  TiTAL. — M.  Vircj,  rapporteur,  analyse  un  mémoire 
du  docteur  Picard,  dans  lequel  ce  médecin  s'efforce  d'établir  que 
le  principe  vital  est  un  être  impondérable  formé  d'atomes  impal- 
pables, éternels,  privés  de  qualités  physiques,  et  ne  pouvant  tom- 
ber sous  les  sens. 

OROAiriSATioH  ov  8TSTSU  GAPELLAiRB. — M*  Dubols  (d'Amîens) 
lit  un  travail  sur  ce  sujet.  L'auteur  établit,  d'apr^  ses  recherches, 
qu'il  y  a  deux  ordres  de  canaux  capillaires,  qui  présentent  dans 
leur  organisation  les  trois  diii^rences  fondamentales  suivantes  : 
1**  L'existence  de  parois  spéciales  et  indépendantes  pour  les  unes, 
l'absence  de  ces  mêmes  parois  pour  les  autres;  9"*  la  distribution 
dendritique  des  premiers,  la  distribution  constamment  réticulaire 
des  seconds  ;  3*  l'abouchement  direct ,  possible  dans  le  premier  ordre 
de  canaux,  et ,  dans  tous  les  cas,  possibilité  de  distinguer  les  capil- 
/aires  veineux  des  capillaires  artériels  ;  dans  lesautres,  au  contraire, 
communication  indistincte  et  générale ,  et  impossibilité  d'y  distin- 
guer des  tubes  d'importation  et  des  tubes  d'exportation  pour  le 
fluide  sanguin  :  en  d'autres  termes,  si  les  premiers  ont  pu  être  très 
judicieusement  comparés  par  M.  Bougery  à  un  système  d'aquedacs, 
les  seconds  pourraient,  suivant  lui ,  être  comparés  à  un  système 
d'irrigaiion  générale.  Entre  les  canaux  sanguins  sans  parois  se  trou- 
vent les  Ilots  de  matière  organique  dans  lesquels  les  globules  san- 
guins  ne  paraissent  pas  s'engager,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques 
auteurs. 
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-  Peut-on  déterminer  le  lieu  précis  où  se  fait  le  changement  des 
capillaires  artériels  en  capillaires  veineux  ?  Il  y  a  parfois  abouche- 
ment entre  un  capillaire  évidemment  artériel  et  un  autre  manifes- 
tement veineux.  Le  premier  est  parfaitement  cylindrique ,  plus  pe- 
tit et  plus  transparent  que  la  portion  veineuse  ;  le  sang  y  court  avec 
plus  rapidité  et  dans  le  sens  périphérique^  c'est  à  dire  de  la  portion 
la  plus  volumineuse  à  celle  qui  l'est  moins  ;  puis  arrive  un  point  où 
le  calibre  ne  diminue  plus ,  bien  que  livrant  encore  passage  à  plu- 
sieurs globules  de  front;  les  parois  sont  amincies  autant  que  pos- 
sible, sans  cesser  toutefois  d'exister  ;  elles  sont  surtout  devenues 
plus  transparentes,  puis,  et  presque  tout  à  coup ,  ce  capillaire  de- 
▼lent  plus  volumineux,  tout  en  recevant  des  adjonctions  nouvelles  ; 
alors  il  est  décidément  veineux,  et  se  comporte  comme  tel. 

Mais  il  y  a  encore  d'autres  variétés;  ainsi  il  peut  arriver  qu'un 
capillaire  artériel  se  réfléchisse  tout  à  coup  sur  lui-même,  et  ramène 
immédiatement  le  sang  avec  tous  les  caractères  d'un  canal  veineux. 
Le  plus  souvent  il  est  impossible  de  distinguer,  même  approximati- 
▼ement  ce  passage,  c'est  que,  le  plus  souvent,  cette  communication 
se  Jait  par  l'intermédiaire  des  petits  courants  réticulaires.  Tant 
que  les  tubes  de  terminaison  conservent  la  forme  dendrilique,  on 
reconnaît  que  ces  vaisseaux,  bien  que  devenus  capillaires,  sont  en- 
core artériels  ;  mais  une  fois  qu'ils  se  sont  jetés,  qu'ils  se  sont  per- 
dus dans  le  réseau  commun,  il  n'y  a  plus  d'indices  qui  permettent 
de  les  suivre,  ou  plutôt  ils  n'existçnt  plus.  D'un  autre  côté,  dès  que 
les  tubes  d'origine  ont  repris  la  forme  dendritique ,  dès  qu'ils  ont 
émergé  à  l'état  de  radicule,  on  peut  assurer  que  ce  sont  des  capillai- 
res redevenus  veineux.  Ainsi,  ce  qu'on  peut  dire  des  derniers 
courants,  c'est  qu'ils  ne  soni plus  artériels  et  qu'ils  ne  sont  pas 
encore  veineux.  Dans  ce  réseau  commun,  il  n'y  a  plus  d'apparence 
tubulaire ,  plus  de  parois  perceptibles,  plus  de  ibrmes  régulière- 
ment cylindriques,  plus  d'augmentation  ni  de  diminution  dans  le 

*  • 

calibre  ;  la  coloration  du  sang  est  partout  très  peu  inarquée  ,  sa  di- 
rection varie;  on  voit  les  globules  courir  avec  plus  ou'môiné  de  vé- 
locité, et  diversement  dans  mille  et  mille  circuits  ;  puis  enfin  U  dis- 
tribution est  toujours  réticulaire. 

Les  lies  de  parenchyme  organique  circonscrites  entre  ces  courants 
sont  presque  toutes  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  dans 
une  étendue  qui  varie  de  5  à  6  centièmes  de  millimètre,  à  IS  et 
même  15  centièmes  chez  les  animaux  à  basse  température;  mais 
cette  étendue  est  bien  moindre  dans  les  classes  plus  élevées.  Très 
rarement  lescanalicules  s'abouchent  directement  avec  un  tube  vei- 
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nenx ,  et,  étoié  reinârqaable,  ^uaoA  Paborjl  à  lien  perpëfid!cûYai- 
rement,  les  globales  qoe  charie  le  petit  eoufant  sont  repousses  par 
le  flot  du  grand  capinaire  ?einenx;  mais  si  fa  jonction  du  petit  ca- 
pillaire se  fait  à  angle  (rès  aigu,  PentrJe  des  globules  repère  àTec 
bien  moins  de  dtfficnlté.  Ainsi,  en  f^^nmé,  le  sang  arrîyé  dans  les 
canalicules  fkit  plus  que  d'y  passer,  il  y  séjourné  en  quelque  sorte; 
tout  en  courant  dans  ses  mailles,  il  mimelle  et  abreuve  tous  les  tis- 
sus ;  il  filtre  à  travers  leurs  amas  de  moléenles,  et  (ftti  Ht  seulement 
qu'on  pourrafit  peut-être  trôthfer  le  dernier  mot  de  la  drculalibn  ; 
mais  là  aussi  s'arrêtent  nos  moyens  d'inVèAigatfon. 

Séance  du  4  juillet,  —  W  tabtbb  svunDÉ  a  ûtrvB  sôu  dâhs 
u  TRAirsHBirr  pas  btdbômsxbs  iwitdfsUMàBm  —  M.  Gimelle  lit 
un  mémoire  sur  ce  sujet.  Yingt-buit  malades  ont  été  traités  par  celte 
méthode.  On  commençait  par  20  centigrammes  (4  grains)  par  jour, 
et  successivement  les  jours  suivants  la  dose  était  portée  à  80,  90  et 
même  100  centigrammes  (16,  18,  90  grains).  La  durée  ordinaire  du 
traitement  a  été  de  huit  à  quinze  jours,  et  l'on  n'a  pas  eu  de  réci- 
dives, bien  que  les  malades  aient  été  observés  long^temps  après  la 
cessation  de  toute  médication.  Les  phénomènes  notés  par  M.  Gimelle 
semblent  bien  déposer  en  faveur  des  qualités  hyposthénisantes  attri- 
buées par  les  Italiens  à  l'émétique  ainsi  employé,  te  pouls'devenaît 
plus  faible  et  plus  fréquent  3  les  yeux  s'entouraient  d'un  cercle 
bleuâtre^  la  voix  était  affaiblie,  et  les  forces  musculaires  notable- 
ment diminuées.  Pendant  la  nuit,  il  y  avait  d'abondantes  transpira- 
tions. Cinq  des  vingt- huit  malades  ont  eu  des  vomissements,  quatre 
de  la  diarrhée;  les  seize  autres  n'oiit  rien  éprouvé  de  semblable. 
Les  urines  étaient  en  raison  inverse  des  sueurs,  et  l'appétit  a  aug- 
menté plutôt  que  diminué. 

ZxjBCTioirs  ntTBA-vTtexsIrBS.  —  M.  Vidal  fait  part  à  l'acadéniie 
de  ses  recherches  sur  ce  suj^et.  Jusqu'à  [Présent  on  s'était  borné  aux 
injections  vaginales,  M.  Vidal  a  été  plus  loin,  il  a  osé  en  faire  péné- 
trer jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Il  fallait  d'abord  s'assurer  si 
le  liquide ,  poussé  dans  la  matrice  avec  la  seringue,  ne  pourrait  pas 
refluer  par  les  troihpes  jusque  dans  la  capacité  du  péritoine.  Celte 
question  fut  résolue  par  une  série  d'expériences  sur  le  cadavre,  et 
il  a  pu  se  convaincre  que  l'injection  ne  pénétrait  dans  les  trompes 
que  quand  elle  était  poussée  avec  violence ,  et  après  que  le  retour 
du  fluide  avait  été  intercepté  au  moyen  d'une  ligature  étranglant  le 
col  utérin  autour  de  la  canule  ;  et,  chose  remarquable,  ce  li'ést  qu'a- 
près être  entré  dans  les  veines  et  les  artères  que  le  liquide  a  pu  pé- 
nétrer dans  les  appendices  flottants  dont  nous  parlons. 


^Vidiil  ^êséihre  ë  m  Hiîtt  moment  dé  pai^êr  deâ  ttfdicatiofts  thé- 
rapeutiques, il  se  borne  aujourd'har  «ru  simple  exposé  desonpro-^ 
céilé.  Pourle  mettre  en  usage,  ie  spéculum  ayant  été  placé  comme 
de  coutume ,  on  Introduit  dans  ie  cot  utérin  l'eiLtrémité  olifaîrè  et 
percée  en  arrosoir  d^ime  longue  canule  adaptée  à  one  petite  seringue. 
L.e  liquide  est  poussé  très  doucement,  et  on  ne  tarde  pas  à  le  voir  res^ 
sordr  entre  hi  cannle  et  les  parois  du  col.  M.  Yidal  s6  sert  habituel- 
lement pour  ces  injections  d'une  décoction  concentrée  de  feuilles 
de  noyer,  ou  hten  de  hi  liquetté  snfviante  :  lodure  de  potassium  un 
grain  (0,05);  iode  Un  grain  (0,©5);  eau  une  once(30gram.). 

Séance  du   7  juillet.  —  Bbs  vAccnrATioirs  ramiAiiT  i*aii^ 
iri^B  1099. — M.  YftleneuVe  termine  la  lecture  de  son  rapport. 
Sur  30,000  vaccinations  dont  les  suites  ont  été  observées  avec 
soin,  600  seulement  n'ont  pas  réihsi,  et  911  sujets  ont  été  pris  de 
variole.  Du  rester  ceé  Chiffres   ne  sont  qfn'approxîmatifs.  Dané 
tous  les  rapports  on  constate  la  permanence  d'actions  de  la  vac- 
cine.   On   trotfve  cépendâilt   un   assez  bon   nombre  de  sujets 
pris  de  variole  ap^ès  vaccitiation ,  les   ui^s  au  bout  de  quelques 
mois;  mais  la  plupart  après  dix  ou  vingt  et  trente  ans;  c'était 
surtout  pendant  des  épidémies  que  ces  fahë  ont  été  observés.  Du 
reste  ces  varioles  ont  été ft^l't  légères  et  ne  seront  montrées  que  vers 
la  fin  de  Fépidémle.  En  résumé  1»  une  vaccitiation  régulière  est  un 
préservatif  assuré  contré  la  variole  ;  9°  Tëffalblissement  du  pouvoir 
préservatif  loin  d'être  démontré  est  démenti  par  les  faits;  3""  les  re- 
vaccinations, d'ailleurs  sans  inconvénient,  sont  donc  inutiles. 

Après  une  discussion  engagée  sur  ce  rapport,  l'Académie  décide 
que  les  conclusions  seront  modifiées  dans  ce  qu'elles  ont  de  trop  ab- 
solu, et  porteront  seulement  sur  les  document  obtenus  cette  an-* 
nce* 

Séance  du  \A  juillet,,  ^  mçaladzb  des  vats  cbavds.  ^  M.  Des~ 
portes  analyse  un  travail  du  docteur  ^al^as^  su):  les  maladies  des 
pays  chaudis.  L'auteur  s'est  surtout  occupé  de  leur  éliologie,  et  a 
cherché -à  saisir  Tinfluence  que  les  émanations  miasmatiques  pou- 
vaient avoir  dans  leur  production.  M  Desportes  prend  occasion  de 
ce^  recherches  pour  demander  la  création  d'une  commission  char- 
gée, en  permanence,  d'étudier  la  composition  chimique  des  effluves 
marécageuses,  et  de  tenter  dés  essais  pour  neutraliser  leur  action 
délétère. 

€ette  proposition  est  renvoyée  au  conseil  d'administration. 

M.  Gerdy  lit  ensuite  un  mémoire  sur  la  vision.  Nous  en  parlerons 
à  l'occasion  d'uii  second  travail  dont  il  a  été  suivi,  en  rendant 
compte  de  la  séance  suivante. 
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— ^M.  Huguier  lit  une  série  de  recherches  sur  cette  question.  M.  Hu- 
guier  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1<»  Le  seul  phénomène  primitif  de  la  variole  est  quelquefois  une 
éruption  pustuleuse  à  la  vulve;  tel  est  souvent  le  début  du  chan- 
cre. 

S**  Les  purgatifs  ne  conviennent  pas  aux  femmes  grosses  atteintes 
de  la  syphilis. 

3°  L'avortement  qui  survient  chez  les  femmes  vérolées  est  plutôt 
la  conséquence  de  l'usage  des  mercuriaux  que  delà  maladie  elle- 
même. 

4® La  maladie  vénérienne  n'a  pas. sur  les  femmes  grosses  la  fâ- 
cheuse influence  qu'on  lui  a  attribuée;  sur  cent  vingt  -  sept  femmes 
placées  dans  ces  conditions ,  trois  seulement  sont  mortes,,  et  peut- 
être  leur  mort  résultait-elle  de  lésions  étrangères  à  la  muladie  dont 
il  s'agit. 

5"*  Le  traitement mercuriel  ne  préserve  pas  toujours  l'enfant»  ne 
met  pas  à  l'abri  des  récidives ,  et  produit  souvent  des  accidents 
graves. 

6°  Parmi  les  mercuriaux  le  sublimé  est  le  plus  dangereux,  et  les 
frictions  mercurielles  le  moyen  que  l'on  doit  préférer. 

7*"  L'hérédité  de  la  vérole  e$t  très  fréquente,  et  h,  maladie  se  déclare 
ordinairement  du  troisième  au  trentième  jour  après  la  naissance. 

XTBAHOLBKBirT  HBmrxAiaE. — M.  Malgaigne ,  dan^  un  mémoire 
rempli  d'érudition,  passe  en  revue  les  opinions  admises  par  les  au- 
teurs sur  celte  question,  et  s'arrête  à  celle  que  l'étranglement  est 
toujours  déterminé  par  le  collet  du  saô.  (  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail  à  l'occasion  du  rapport  dont  il  sera  l^objet.) 

Séance  du  ^{juillet.  ^  Bsghbbgbss  pbtsiolooiqvbs  sub  xa 

*    «    *    *  » 

ynsiOM —  M.  Gerdy  lit  un  second  mémoire  sur  quelques  phéno- 
mènes de  la  vision.  Nous  les  réunissons  ici  pour  né  pas  scinder  la 
connexité  qui  exista  dans  ces  recherches. 

Premier  mémoire.  Expériences  sur  la  vision  distincte  et  la  vi- 
sion confuse,  qui  prouvent  que  la  seconde  n'est  pas  moins  utile  que 
la  première. 

Lorsque  nous  regardons  un  objet,  nous  n'en  regardons  qu'un 
point  à  la  fois.  Ouvrez  un  livre ,  arrêtez-y  vos  yeux  ;  vous  reconnaî- 
trez bientôt,  1"*  qu'ils  sont  fixés  sur  un  mot  en  particulier;  S  que 
dans  ce  mot  ils  le  sont  plus  particulièrement  sur  une  lettre  et  même 
sur  un  point  infiniment  petit  de  cette  lettre;  3*"  que  c'est  aussi  ce 
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point  que  vous  voyez  très  distinctement,  quand  vous  êtes  attentif; 
qu'au  contraire  vous  voyez  les  autres  lettres  et  les  autres  mots  de 
moins  en  moins  distinctement,  à  mesure  qu'ils  sont  plus  éloignés  du 
point  distinct;  4**  qu'il  faut  deux  conditions  pour  voir  distinctement^ 
diriger  ses  yeux  sur  un  ou  plusieurs  points  successivement,  et  être 
attentif  à  ce  que  l'on  voit.  Il  y  a  donc  dans  le  regarder,  vue  distincte 
d'un  point  infiniment  petit  et  vue  de  plus  en  plus  confuse  des  objets 
placés  à  une  distance  de  plus  en  plus  éloignée  de  ce  point.  Comme , 
en  re([ardant  un  objet ,  nous  dirigeons  l'axe  optique  sur  un  seul 
points  comme  nous  ne  distinguons  alors  très  nettement  que  cepoint, 
il  semble  que  la  rétine  n'est  nulle  part  aussi  sensible  à  la  lumière, 
que  dans  le  point  de  son  étendue  qui  répond  à  l'extrémité  de  l'axe 
oculaire.  Ici  l'auteur  rapporte  les  expériences  bien  simples,  à  l'aide 
desquelles  on  peut  constater  ces  phénomènes  ,  puis  il  termine  par 
la  remarque  suivante. 

La  vision  confuse  embrassant  à  la  fois  un  grand  nombre  d'objets, 
nous  pouvons,  par  l'habitude,  les  reconnaître ,  quand  ils  nous  sont 
familiers,  et  acquérir  d'emblée  des  notions  assez  exactes  sur  leur 
configuration, leurs  rapports  respectifs,  etc.  Ainsi  cette  vision  est 
très  utile  à  l'intelligence  ;  il  y  a  plus,  c'est  qu'elle  l'emporte  de  beau- 
coup ,  par  cette  même  raison,  sur  la  vision  distincte  qui  ne  peut  lui 
faire  apprécier  qu'un  seul  point  à  la  fois. 

Deuxième  mémoire.  Expériences  qui  paraissent  démontrer  que 
l'on  regarde  tantôt  avec  un  seul  œil ,  tantôt  avec  les  deux  yeux. 
Lorsque  nous  regardons ,  les  yeux  se  dirigent  volontairement  vers 
les  objets  ;  mais  tantôt  ils  les  parcourent  si  rapidement  que  nous  en 
prenons  une  vue  générale  et  d'ensemble,  et  toujours  un  peu  con- 
fuse ;  tantôt,  au  contraire,  nous  les  regardons  tour  à  tour  avec  at« 
iention,  et  alors  tious  en  prenons  une  vue  distincte. 

Dans  ce  dernier  cas,  nous  fixons  particulièrement  nos  regards  sur 
un  point  de  ces  objets  ou  successivement  sur  plusieurs ,  de  manière 
que  l'axe  de  chacun  de  nos  yeux,  ou  d'un  seul,  devienne  perpendi^ 
culaire  à  ce  point.  Il  y  a  donc,  sous  ce  rapport,  deux  manières  diffé- 
rentes de  regarder.  M.  Gerdy  appelle  regard  convergent  ou  par  les 
deux  yeux  celui  dans  lequel  l'axe  des  deux  yeux  conyerge  au  même 
point,  et  regard  parallèle  ou  par  un  seul  œil  celui  dans  lequel 
l'axe  d'un  seul  œil  aboutit  perpendiculairement  au  point  regardé. 

1**  Du  regard  convergent.  —  Lorsqu'un  objet  peu  volumineux 
est  placé  près  de  l'observateur  vis  à  vis  de  l'intervalle  des  deux  yeux, 
on  voit  ceux-ci  converger  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  rappro- 
che l'objet  jusqu'à  ce  quïl  touche  la  racine  du  nez  ;  il  y  a  véritable- 
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ment  loucher  convergent,  et,  si  l'on  glisse  successivement  une 
carte  au  devant  de  chaque  œil^  on  reconnaît  que  ce  n'est  pas  exclu* 
sivement  l'un  d'eux  qui  regardait  l'objet.  La  môme  expérience  fera 
reconnaître  que  l'on  voit  avec  les  deux  yeux  un  objet  placé  à  une 
distance  considérable. 

9**  Du  regard  parallèle.  —  Quand  l'objet  est  très  près  placée  par 
exemple^  sur  le  dos  du  nez  du  côté  droite  on  ne  peut  le  voir  qu'avec 
un  seul  œil^  le  droite  qui  alors  est  porté  fortement  en  dedans,  tan- 
dis que  le  gauche  reste  immobile. 

On  ne  regarde  pas  toujours  les  objets  éloignés  avec  les  deux  yeux. 
Plantez  dans  la  terre  une  baguette  de  votre  hauteur  environ  ;  pia- 
cez-\ous  à  7  ou  8  pouces  de  distance^  puis  la  tête  étant  bien  immo- 
bile^ alignez  l'extrémité  de  la  baguette  avec  Fœil  droit  et  l'œil  gau- 
che successivement  sur  deux  objets  placés  au  delà  ^  deux  arbres,  par 
exemple.  Regardez  ensuite  Textrémiié  de  la  baguette  avec  les  deux 
yeux  à  la  fois^  en  ayant  la  précaution  de  tenir  toujours  la  tête  dans 
la  même  situation  ,  tantôt  alors  vous  verrez  la  baguette  correspon- 
dre à  l'intervalle  des  deux  arbres ,  parce  qu'alors  vous  la  regarderez 
avec  les  deux  yeux  à  la  fois  ;  tantôt,  au  contraire  ,  vous  la  verrez 
correspondre  à  l'un  des  deux  arbres,  parce  qu'alors  vous  ne  la 
regarderez  qu'avec  un  seul  œil.  Aussi  quand,  dans  ce  cas,  vous  glis- 
sez tour  à  tour  une  carte  devant  chacun  des  yeux,  vous  reconnaissez 
bientôt  que  le  passage  de  la  carte  éclipse  la  baguette  pour  l'un  des 
yeux. 

Ceux  qui  voyant  ordinairement  par  les  deux  yeux  deviennent 
borgnes,  ont  besoin  de  s'habituer  ensuite  à  saisir  les  rapports  des 
objets,  car  ils  commencent  par  en  mal  juger. 

Tnwni  rni&BUM  na  Linmaus  (  Exiirpation  d'une  ).  — 
M.  Amussat  fut  appelé  auprès  d'une  dame  qui ,  depuis  plusieurs 
années,  éprouvait  des  pertes  fréquentes  qui  l'avaient  réduite  à  un 
état  de  faiblesse  extrême.  Le  doigt,  introduit  jusque  dans  l'utérus, 
fit  constater  la  présence  d'une  tumeur  située  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  postérieure,  et  que  M.  Amussat  jugea  être  im  corps  fibreux,  et 
dont  il  résolut  de  pratiquer  1  extirpation.  L'opération  fut  faite  le 
11  juin.  La  tumeur  fut  saisie  avec  des  pinces  érignes,  et  tirée  au 
dehors; le  déhridement  du  col  permit  son  issue,  après  de  longs 
et  pénibles  efforts.  La  masse  morbide  attirée  vers  la  vulve  parut  re- 
couverte par  la  muqueuse  utérine ,  et  celle  membrane  ayant  été  in- 
cisée, Le  corps  fibreux  fut  extrait ,  entraînant  avec  lui  la  matrice 
renversée.  On  réduisit  sur  le  champ,  et,  malgré  quelques  accidents 
de  résorption ,  la  malade  est  aujourd*hui  parfeitement  rétablie. 
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M.  Âmiissat  prend  occasion  de  cette  circonstance  pour  se  demander 
s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  réduire  d'abord  incomplètement  la  ma- 
trice; il  est  conduit  à  celte  opinion  par  ce  qu'il  a  vu  dans  le  cas 
actuel.  L'utérus  s'est  rempli  de  caillots  sanguins ,  dont  la  décompo- 
sition putride  avait  amené  des  phénomènes  généraux  graves^ 


Séances  de  F  Académie  royale  des  Sciences. 

i^séaqcegde  l'^c^démien'onf  depuis  longtemps  pfiert  que  peu 
de  trayau^  qui  ^ient  rapport  ^  la  médecine.  Des  communications  ont 
été  faites  sur  quejques  sujets  spéciaux.  Nous  attendrons  pour  en 
parler,  les  rapports  dont  elles  doivent  élr^  l'objet,  ou  nous  cherche- 
rons dans  quelques  articles  de  résumé  et  de  critique^  à  rassembler  et 
juger  ce  <|ui  a  été  fait  sur  les  mêmes  matières.  Pour  ce  mois-ci, 
nous  n'auroijisqu'èrendrecomptede  la  séance  publique  du  13juillet, 
consacrée  à  la  proclàmalion  des  prix  proposés  et  des  prix  décernés , 
et  de  celle  du  27,  dans  la(}uelle  il  a  été  fait  une  communication  im- 
porlanle  de  pathologie  chimique,  par  M.  le  professeur  Andral. 

Séance  du  i^juUlèt.  —  Paix  dégehiiéb. —  Prix  dephysiologie 
expérimentale.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Payen,  pour  ses  re- 
cherches sur  1  amidon. 

Prix  relatif  aux  arts  insalubres, ^Un  prix  de  â.OOO  fr.  est  dé- 
cerné  à  M.  Valat,  pour  son  lit  de  sauvetage  àVusage  des  mineurs 
blessés  dans  les  profondeurs  des  mines. 

Un  encouragement  de  1,500  fr.  est  accordé  à  ^.  Laignel,pour  un 
système  destiné  à  prévenir  les  accidents  sur  les  courbes  des 
chemins  de  fer. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (fondation  de  Monthyon). — 

Unesomme  de  3,000  fr.  est  accordée,  à  titre  de  récompense,  à  M.  Fus- 

ter,  pour  son  Histoire  médicale  et  météorologique  de  la  France. 

Pareille  somme  est  accordée,  au  niéme  titre,  à  M.  Y.  Duval,  pour 

ion  Traité  pratique  dupied  bot. 

Une  récompense  de  2,000  fr.  e^t  accordée  à  M.  Fourcault ,  pour 
des  expériences  physioIogi({ues  démontrant  Pinfluence  de  la  sup^ 
pression  mécanique  de  la  transpiration  cutanée  sur  l'altéra^ 
tion  du  sang  et  sur  le  développement  de  lésions  locales  attribuées 
àVinflammation. 

Une  somme  de  1,000  fr.  est  accordée,  à  titre  d'encouragement ,  à 
M.  Valleix,  pour  sa  Clinique  des  enfants  nouveau-nés. 
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On  menlionne  honorablement  les  noms  de  M.  Thibert,  auteur  de 
modèles  de  pièces  pathologiques  en  relief  et  en  couleur,  et  de 
MM.  Serrurier  et  £m.  Rousseau,  auteurs  d'un  mémoire  sùrlapatào- 
logie  spéciale  des  voies  aériennes. 

paix  PHOPOSÉs.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques.  L'aca- 
démie avait  proposé  pour  ce  prix  à  décerner  en  1839  la  question  sui- 
vante :  ce  Détermùier  par  des  expériences  précises  quelle  esi  la 
succession  des  changements  chimiques ^  physiques  et  organi- 
ques qui  ont  lieu  dans  V  oeuf  pendant  le  développe  m^ent  du  fœtus 
chez  les  oiseaux  et  les  batraciens.  Les  concurrants  devront  tenir 
compte  des  rapports  de  t  œuf  avec  le  milieu  ambiant  naturel; 
ils  examineront  par  des  expériences  directes  Pinfluence  des  va- 
riations artificielles  de  la  température  et  de  la  composition 
chimique  de  ce  milieu.  »  Le  sujet  de  ce  prix  est  remis  au  concours 
pour  1843. 

La  question  suivante  avait  été  également  proposée  pour  sujet  de 
prix  à  décerner  en  1837  :  a  Déterminer  par  des  recherches  ana- 
tomiques  et  physiques  quel  est  le  mécanisme  delà  production 
du  son  chez  Vhomm£  et  chez  les  animaux  vertébrés  et  inver- 
tébrés qui  jouissent  de  cette  faculté.  »  Cette  question  n'ayant  pas 
été  résolue,  l'Académie,  en  1837,  la  remit  au  concours  pour  1839,  en 
la  restreignant  dans  les  termes  suivants  :  «  Déterminer  par  des  re- 
cherches anatomiques,par  des  expériences  d'acoustique  et  par 
des  expériences  physiologiques,  quel  est  le  mécanisme  de  la 
production  de  lavoix  chez  F  homme  et  chez  les  animaux  mam- 
mifères. »  La  question  réduite  à  ces  termes  n'ayant  pas  été  résolue 
encore,  l'Académie  la  remet  pour  la  troisième  fois  au  concours,  en  la 
divisant  pour  former  le  sujet  de  deux  prix,  dans  les  termes  qui  sui- 
vent :  ((  1*"  Déterminer  par  des  expériences  cT acoustique  et  de 
Physiologie  quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix 
chez  V homme ;yi'i'*  m  Déterminer  par  des  recherches  anatomi- 
ques  la  structure  comparée  de  Vorgane  de  la  voix  chez  r homme 
et  chez  les  animaux  mammifères.  »  Chaque  prix  consistera  en  une 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  relatif  à  la  vaccine, — L'Académie  rappelle  qu'elle  a  pro- 
posé pour  sujet  d'un  prix  de  10,000  fr.,  qui  sera  décerné,  s'il  y  a  lieu, 
dans  sa  séance  publique  de  1842,  la  question  suivante  :  «  La  vertu 
préscrvative  de  la  vaccine  est-  elle  absolue,  ou  bien  ne  serait- 
elle  que  temporaire  ?  o  —  v,Le  cow-pox  a-Uil  une  vertu  préser- 
vative  plus  cettaine  ou  plus  persistante  que  le  vaccin  déjà 
employé  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaeci- 
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natiant  auceeêêivesf  i» — «  En  9uppo»ant  que  la  qualité  pré- 
êervative  du  vaccin  n'affaiblisse  avec  le  temps ,  faudrait-il 
le  renouveler ,  et  par  quels  moyens  ?»  —  «  L'intensité  plus  ou 
moins  grande  des  phénomènes  locaux  du  vaccin  a-t^elle  quel- 
que relation  avec  la  qualité  préservative  de  la  variole  ?»  — 
«  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  per- 
sotine,  et  y  dans  le  cas  de  V  affirmative,  après  combien  données 
faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations  ?  » 

Prix  fondé  par  ilf.  Manni  snr  la  question  des  morts  appa- 
rentes. —  L'Académie  avait  proposé^  en  1837,  pour  sujet  d'un  prix 
qui  devait  être  décerné  en  1839,  la  question  suivante  :  «  Quels  sont 
les  caractères  distinctifs  des  morts  apparentes?  Qtiels  sont  les 
moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés  ?  —  Les  mé- 
moires envoyés  à  l'Académie  n'ayant  pas  satisfait  aux  conditions  du 
concours,  ce  prix  est  remis  à  l'année  1842. 

La  séance  est  ensuite  particulièrement  occupée  par  la  lecture  dé 
l'éloge  historique  de  Frédéric  Guvier,  par  M.  Fiourens. 

Séance  du  37.  —  Saho  {État  du  —  dans  diverses  maladies.  ) 
—  M.  Andral  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Gavarret  un  premier 
mémoire  sur  la  Variation  du  sang  enrapport  avec  les  maladies. 
Nous  reproduisons  l'analyse  qu'en  a  donnée  le  docteur  Roulin  dans 
le  Temps  du  30. 

Ce  travail  est  le  résultat  de  l'examen  du  sang  de  deux  cents  ma- 
lades etde  troiscent  soixante  saignées.  Le  procédé  auquel  les  auteurs 
ont  eu  recours  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 
Ils  ont  vu  dans  les  maladies  sur  1000  parties  de  sang,  la  fibrine  va- 
rier en  proportion  de  1  à  10,  les  globules  de  185  à  21,  les  matériaux 
solides  du  sérum  de  104  à  57,  l'eau  de  915  à  795. 

Dans  les  maladies,  il  est  très  rare  que  les  différents  principes  du 
sang  augmentent  ou  diminuent  simultanément.  Le  plus  souvent  on 
les  voit  s'isoler  les  uns  des  autres  dans  leurs  altérations;  mais  par- 
fois aussi  il  y  en  a  deux  qui  se  modifient  en  même  temps,  et  alors 
c'est  en  sens  inverse;  ainsi  il  peut  arriver  que  tandis  que  la  fibrine 
augmente  les  globules  diminuent,  et  réciproquement;  d'où  résulte 
un  changement  remarquable  dans  les  rapports  de  quantité  que  ces 
principes  doivent  conserver  entre  eux. 

Les  maladies  considérées  par  rapport  aux  changements  qu'elles 

apportent  à  la  composiiion  du  sang  peuvent  être  divisées  en  quatre 

classes.  —  La  première  comprend  les  maladies. dans  lesquelles  la 

fibrine  est  constamment  augmentée  ;  on  y  trouve  les  phlegmasies. 

iP-viii.  31 
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—  La  seconde  comprend  d'autres  maladies  dans  lesqudles  la 
fibrine  n'augmenle  j^imais  et  souvent  diminue  :  telles  sont  les  py- 
rexies.  —  Dans  une  troisième  claiise  on  trouve  des  maladies  où  il 
y  a  diminution  constante  des   globules  :  telle   est  la  chlorose. 

—  Enfin,  dans  une  quatrième  classe  se  rangent  des  ^iats  morbides 
oii  Taltération  fondamentale  du  sang  porte  sur  l'albumine  du  sérum 
qui  fst  diminuée.  Telle  est  la  maladie  de  Brighi, 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  laits  ne  se  présentent  pas  toujours  avec 
celte  simplicité,  et  il  arrive  souîent  que  plusieurs  actes  morbides^ 
dont  chacun  entraîne  dans  le  sang  une  modification  différeote^ 
viennent  à  se  compliquer  ;  eh  bien^  dans  ces  cas»  on  retrouve  nette- 
ment dans  le  sang  la  trace  de  cette  complicution.  Soit,  par  exemple, 
une  pneumonie  qui  frappe  une  femme  chiorotîque,  le  sang  conti- 
nuera à  n'avoir  que  très  peu  de  globules^  mais  sur  le  champ  la  quaii- 
tilé  de  fibrine  augmentera.  «  Nous  avons  vu,  disent  les  auteurs,  ces 
résultats  se  produire  si  souvent,  que  par  cela  seul  que  nous  retrou- 
verions dans  le  sang  de  quelque  malade  que  ce  fût  plus  de  cinq  en 
fibrine,  nous  ne  craindrions  pas  d'affirmer,  chez  ce  malade^  la  com- 
plication d'un  des  états  morbides  compris  sous  notre  première 
classe  ;  et,  par  contre,  par  cela  seul  que  nous  trouverions  moins  de 
deux  en  fibrine,  au  lieu  de  trouver  plus  de  cinq,  nous  nierions  cette 
sorte  de  complication.  » 

En  dehors  de  la  maladie,  les  pertes  de  sang  et  la  privation  des  ali- 
ments modifient  puissamment  la  composition  du  sang  et  viennent 
mêler  leur  influence  à  celle  de  la  maladie;  ce  fait  est  généralement 
admis^  mais  il  s'agissait  de  savoir  de  quelle  manière  et  dans  quel 
sens  la  composition  du  sang  vient  alors  à  se  modifier.  Voici  ce  qui 
résulte  à  cet  égard  des  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret. 

Les  pertes  de  sang  et  la  diète  agissent  principalement  sur  les  glo- 
bules qu'elles  diminuent  :  «  Quelle  que  fût,  disent  les  auteurs,  la 
maladie  dans  laquelle  nous  pratiquions  des  saignées,  celles-ci 
avaient  pour  effet  constant  de  ren  ire,  à  mesure  qu'on  les  répétait, 
le  nombre  des  globules  de  moins  en  moins  considérable.  »  Mais  il 
esta  remarquer  que  d'une  saignée  à  l'autre  les  globules  ne  dimi- 
nuent pas  dans  les  mêmes  proportions  chez  tous  les  malades.  Il  y  a 
sous  ce  rapport  de  très  grandes  différences  individuelles  et  une 
grande  inégalité  de  résistance:  à  tel  point  que,  chez  un  malade, 
d'une  saignée  à  l'autre,  les  globules  perdront  à  peiqe  i  ou  3,  et  que 
chez  l'autre  ils  perdront  plus  de  30  jusqu'à  40.  Mais  en  même  temps 
que  les  émissions  sanguines  font,  dans  tous  les  cas,  diminuer  les 
globules,  la  fibrine  conserve  le  plus  souvent  son  même  chiffre,  di- 
minue rarement  et  dans  d'autres  circonstances  augmente,  et  il  y  a 
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encore  ici  quelques  lois  à  po^er.  Lorsque  la  maladie  est  de  nature 
telle  que  l'accroissement  du  chifiFre  de  la  fibrine  est  un  de  ses  élé- 
ments nécessaires,  cet  accroissement  a  lieu  malgré  les  saignées  et 
malgré  la  diminution  des  globules.  Pour  que  les  pertes  de  sang 
aient  la  puissance  d'abaisser  le  chiffre  de  la  fibrine,  il  faut  qu'elles 
aient  été  très  considérables,  et  que  d'abord  les  globules  aient  com- 
mencé par  subir  eux-méiges  une  très  grande  diminution  ;  il  arrive 
alors  un  moment  où  tous  les  éléments  solides  du  sang  s'abaissent 
simultanément. 

De  cette  exposition  générale,  M.  Andral  passe  à  la  considération 
desfails  relatifs  aux  altérations  du  sang  dans  la  première  des  quatre 
classes  de  maladies  qu'il  a  établies,  les  autres  classes  devant  faire 
l'objet  de  communications  ultérieures.  Cette  première  classe,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  comprend  les  maladies  dans  lesquelles  h 
fibrine  est  augmentée.  L'augmentation  des  jproportions  de  cet  élé~ 
ment  a  été  constatée  dans  deux  ordres  de  maladies^  savoifi  daos  la 
pblegmasie  et  dans  la  phthi&ie  tuberculeuse. 

Les  phlegmasies  dans  lesquelles  le  sang  a  été  examiné,  sont  :  k 
rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie,  la  bronchite  capillaire,  ta 
pleurésie,  la  (>éritonite,  ramygdaiite,  i'érysipèle,  la  cystite,  la  sup^ 
puration  aiguë  des  ganglions  lymphatiques,  une  éruption  furoneu- 
laire  avec  fièvre.  Le  sang  a  été  examiné  chee  quatre-vingt-deulc 
individus  atteints  de  ces  maladies,  et  dans  cent  cinquante-trois  Saf^ 
gnées  qui  4eur  ont  été  pratiquées,  dans  tous  les  cas  où  ces  maladies 
se  sont  montrées  sous  leur  formé  aiguë,  et  où  elles  ont  été  accompa- 
gnées de  fièvre,  on  a  trouvé  dans  le  sang  une  augmentation  de  fi^ 
brine  toujours  très  notable,  mais  présentant  d'ailleurs  quelque  va* 
riation,  soit  d'un  cas  à  l'autre  dans  une  même  maladie,  soit  d'une 
espèce  de  maladie  à  une  autre  espèce.  Ainsi,  en  prenant  le  chiflVe  t 
comme  moyenne  normale  de  la  fibrine,  on  a  trouvé  dans  ces  chiffres 
les  degrés  suivants  d'élévation . 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  quantité  moyenne  de 
fibrine  a  oscillé  entre  7  et  d  j  son  minimum  a  varié  de  4  à  5;  son 
maximum  a  été  10. 

Dans  la  pneumonie,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  a  été  la  même 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  y  elle  a  aussi  offert  le  mémo 
minimum  et  le  même  maximum. 

Dans  la  bronchite  capillaire  aiguë,  la  quantité  moyenne  de  fibrine 
n'est  plus  aussi  considérable  que  dans  les  deux  maladies  précé- 
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(lentes;  elle  se  maintient  entre  G  et  7  et  le  maximum  de  fibrine  reste 
au  dessous  de  9. 

Dans  la  pleurésie  aii,'uë\  la  quantité  moyenne  de  fibrine  descend 
encore;  elle  oscille  entre  5  et  6,  et  le  maximum  de  ce  principe  ne 
dépasse  plus  6  ;  de  telle  sorte^  qu'un  chiffre  assez  bas  en  fibrine  pour 
le  rhumatisme  et  la  pneumonie^  devient  pour  la  pleurésie  le  chiffre 
le  plus  élevé. 

Dans  la  péritonite  aiguë,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  est  la 
même  que  dans  la  pleurésie  (entre  6  et  6)  ;  le  maximum  est  7. 

Dans  les  autres  maladies  qui  ont  été  l'objet  d'un  examen,  comme 
amygdalite  aiguë,  érysîpèle,  suppuration  aiguë  des  ganglions  lym- 
phatiques, le  chiffre  de  la  fibrine  toujours  élevé  descend  encore  dans 
sa  moyenne  h  un  chiffre  un  peu  plus  bas  que  dans  les  maladies  pré- 
cédentes. Cette  moyenne  n'est  plus  guère  que  de  cinq.  Il  y  a  pour- 
tant encore  des  cas  où  le  maximum  atteint  6  et  même  7.  Mais  dans 
aucun  cas  la  fibrine  ne  descend  au  dessous  de  4,  et  très  rarement 
elle  s'abaisse  au  dessous  de  5. 

Ainsi,  dans  toutes  les  maladies  appelées  phlegmasies,  dans  les- 
quelles le  sang  a  été  examiné,  quel  que  fût  leur  siège  et  quel  que  ftkt 
leur  degré  d'intensité,  la  fibrine  avait  dépassé  notablement  soa 
chif&e  normal  et  les  limites  de  l'échelle  qu'elle  a  parcourue  sont 
marquées  par  le  chiffre  5  d'une  part,  et  le  chi£&e  10  de  l'autre. 
Mais,  pour  que  cette  règle  se  soutienne,  il  faut  qu'intervienne  la 
double  condition  de  l'acuité  et  de  la  fièvre.  Car,  si  la  maladie  est 
primitivement  chronique  on  l'est  devenue,  si  la  fièvre  n'a  jamais 
existé  ou  a  disparu,  la  fibrine  cesse  d'être  en  excès  dans  le  sang.  A 
l'état  d'acuité,  l'élévation  du  chiffre  de  la  fibrine  est  réglée  par  l'in- 
tensité des  symptômes  locaux  et  par  cell.e  du  mouvemeùt  fébrile. 
Aucune  phlegmasie  ne  produit  plus  de  fibrine  que  la  pneumonie^ 
et  après  elle  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Lorsque  la  phlegmasie  s'amende,  la  quantité  de  la  fibrine  dîmi— 
nue,  si  après  s'être  amendée  la  maladie  reprend  de  l'acuité^  la 
fibrine  augmente  de  nouveau.  Si,  enfin,  une  phlegmasie  aiguë  in— 
tervient  dans  le  cours  d'une  maladie  quelconque,  elle  marque  sur 
le  champ  son  apparition  par  une  augmentation  de  la  fibrine  du 
sang. 

Bien  différent  de  la  fibrine,  les  globules,  dans  aucun  cas,  ne  su- 
bissent d'augmentation  par  l'effet  de  l'état  palegmasique  ;  souvent 
même,  dès  le  début  des  affections  de  ce  genre  les  globules  semblent 
plutôt  avoir  diminué.  Dans  toute  phlegmasie,  et  quel  qu'ait  été  leur 
chiffre  au  point  de  départ,  ils  offrent  pour  loi  constante  de  dé- 
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croître  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge;  mais  il  en  est  ainsi, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  tous  les  cas  où  les  individus  sont 
5oumis  à  la  diète  et  aux  saignées. 

Un  grand  abaissement  du  chifiFre  des  globules  n'empécbe  pas  l'état 
phlegmasique  de  prendre  naissance  ;  il  ne  l'empêche  pas  de  s'ac- 
croître et  d'arriver  à  un  grand  développement;  d'un  autre  côté,  un 
chiffire  très  élevé  de  globules  ne  semble  en  rien  en  favoriser  la  pro- 
duction. Les  observations  de  MM.  Andral  et  Gavarret  montrent  en 
effet  l'inflammation  compatible  avec  des  (chiffres  très  variables  de 
globules  depuis  celui  de  148  jusqu'à  celui  de  60. 

Dans  toutes  ces  maladies  phlegmasiqués  les  matériaux  solides  du 
sérum  n'ont  présenté  aucune  altération  digne  de  remarque.  L'eau  a 
varié  entre  les  chiffîres  771  et  840. 

Nous  avons  dit  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  sang  des  indi- 
vidus attteints  de  phlegmasies  qu'on  a  constaté  l'augmentaiion  de  la 
fibriney  mais  aussi  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  tuberbules 
pulmonaires.  Voyons  ce  qui  a  rapport  à  ces  dernières  maladies. 

Quelle  que  soit  la  période  de  la  phthisie  à  laquelle  on  examine 
le  sang,  on  constate  une  tendance  et  à  l'augmentation  de  la 
fibrine  et  à  la  diminution  des  globules  ;  mais  l'élévation  du  premier 
de  ces  éléments  et  l'abaissement  du  second  ne  sont  pas  également 
marqués  à  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Tant  que  les  tubercules  sont  encore  à  l'état  de  crudité,  la  fibrine 
ne  présente  qu'une  augmentation  peu  considérable,  dont  la  moyenne 
est  de  4  environ.  Alors  la  diminution  des  globules,  bien  que  mani- 
feste, n'est  pas  encore  très  grande. 

Lorsque  les  tubercules  commencent  à  se  ramollir,  la  fibrine  offre 
un  chiffre  plus  élevé,  dont  la  moyenne  est  4  1/2  ;  les  globules  con- 
tinuent à  descendre.  Enfin,  lorsque  le  poumon  est  creusé  de  ca- 
vernes, la  fibrine  croit  encore,  donnant  pour  moyenne  le  chiffre  5 
et  s'élevant  parfois  jusqu'à  6,  mais  n'atteignant  jamais  la  moyenne  de 
la  pneumonie.  Toutefois,  lorsque  la  tuberculisation  pulmonaire  a 
réduit  les  malades  au  dernier  degré  de  marasme,  la  fibrine  elle- 
même  commence  à  obéir  à  la  loi  de  décroissement  des  autres  élé- 
ments solides  du  sang,  et  elle  descend  au  dessous  du  chiffre  normal. 
En  général,  le  plus  grand  excès  de  fibrine  dans  le  sang  des  phthi- 
siques  s'est  montré  à  l'époque  où  un  mouvement  fébrile  continu  ve- 
nait à  s'établir. 

Marchant  en  sens  inverse  de  la  fibrine,  les  globules,  dans  cette 
période  de  la  phthisie^  deviennent  de  moins  en  moins  abondants. 
Pendant  la  durée  du  premier  degré  de  la  maladie^  ils  s'étaient  main- 
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tenus^^u  dessous  de  100^  n'atteignaat  jamais  toutefois  leur  quantité 
moyenne.  Dans  le  second  degré,  on  les  troiive  généralement  abaissés 
au  dessous  du  chiffre  100;  enfin,  dans  le  troisième  degré,  leur  quan- 
tité, dans  la  majorité  des  cas,  devient  encore  moins  considérable, 
ne  descendant  pas  cependant  au  dessous  du  chiffre  81  ;  cette  dimi' 
nution^ans  doute  est  très  notable,  mais  bien  moindre  encore  que 
celle  qui  a  lieu  dans  la  chlorose.  n 

Les  matériaux  solides  du  sérum  ont  varié  chez  les  phthisîqnes 
entre  64  et  98  ;  le  chiffre  64,  étant  donné  par  un  phthisique,  qui,  par 
exception,  n'avait  fourni  que  3  en  fibrine.  —  L'eau  s'est  trouvée 
d'autant  plus  abondante,  que  le  sang  a  été  examiné  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie;  elle  a  varié  entre  784  et  B4â. 

A  l'occasion  de  cette  lecture,  M.  Magendie  annonce  qu'il  s'est  oc- 
cupé de  la  m^me  question,  et  dépose  sur  le  bureau  des  tableaux 
dans  lesquels  sont  consignés  les  résultats  des  observations  qui  ont 
été  faites  sous  sa  direction  et  dont  il  se  propose  de  déduire  plus  tard 
les  conséquences. 


ac 
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APPLICATION  D£  LA  STATISTIQUE  A  LA  MÉDECINE. 

Msamên  dâ  la  répome  40  M.  Gavarret  (1). 

Je  regrette  ptus  que  personne  que  les  lecteurs  des  Archives  aient 
été  privés,  par  des  motifis  tout  à  fait  indépendants  de  ma  volonté, 
du  mémoire  que  M.  Gavarret  nous  a  adressé ,  et  dont  le  but  était  de 
réfuter  mes  objections.  J'aurais  voulu  que  toutes  les  pièces  de  ce 
débat  fussent  soumises  au  jugement  des  mêmes  arbitres,  pour  être 
bien  sûr  que  les  arguments  de  part  et  d'autre  fussent  connus  dans 
leur  intégrité  et  dans  toute  leur  force,  et  n'eussent  point  à  subir  la 
fkiutilation  indispensable  des  citations.  Mais  on  a  vu  dans  le  dernier 
numéro  quelles  ont  été  les  raisons  qui  ont  empêché  le  rédacteur 
principal  d'accepter  la  réponse  de  M.  Gavarret;  il  ne  me  reste 
donc  rien  de  plus  à  faire  que  de  suivre  pas  à  pas  celte  réponse,  afin 
de  là  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  en  même  temps  que  j'en  relè- 
vera! toutes  les  assertions  erronées. 

Tout  autre  que  moi  ne  se  serait  guère  attendu  à  se  voir  accuser 
de  partialité  et  de  personnalité;  mais  je  suis  trop  habitué  aux  dis- 
cussions ècientiflques,  et  surtout  médicales,  pour  m'étonner  de  si 
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peu.  Je  sais  qu'avec  les  médecins^  €i  immimis  kes  w^MeoîM  auievrs , 
même  en  renfermaal  sa  crilique  dan/les  termes  de  ia  plus  sévère 
justice  et  de  la  plus  stricte  impartialité,  on  est  (oii^îeurs  sidr  d'avoir 
à  répondre  à  un  reprocha  d'intérêt  personnel  y  cet  argument  ad  hO'^ 
tninemy  usé  dans  toutes  les  autres  discussions,  parait  avoir  conservé 
toute  sa  fraîcheur  dans  les  discussions  médicales.  Vous  ne  partagei 
pas  mon  opinion  j  dites-vous,  mais  c'est  impossible,  je  ne  saurais  1« 
croire;  dites  plutôt  que  vous  avez  des  motifs  h^cvt^%^o\ïv prétendre 
que  vous  ne  la  partagez  pas.  Tel  est  le  raisonnement  de  beaucoup 
de  nos  confrères.  Quiconque  n'adopte  pas  aveuglément  leur  manière 
devoir  est  nécessairement  de  mauvaise  foi.  Je  le  répète,  ces  petites 
misères  médicales  m'étaient  l)ien  connues  -,  mais  j'espérais,  je  l'avoue, 
que  M.  Gavarret  se  mettrait  au  dessus  d'elles. 

Je  l'espérais  d'autant  plus,  qu'en  vérité  je  ne  crois  pas  qu'on  ait 
mis  plus  de  calme  et  de  réserve  dans  une  argumentation  que  je  n'en 
ai  mis  dans  la  mienne.  Heureux  quand  j'avais  à  louer,  et  apportant 
la  plus  granile  réserve  dans  mes  paroles,  quand  j'avais  à  critiquer. 
Fallait-il  donc  reculer  devant  la  critique  ?  Fallait- il  louer  ce  que  je 
trouvais  blâmable  ?  Fallait-il  adopter  ou  abandonner  certaines  opi*^ 
fiions,  ou  me  bien  garder  d'en  parler,  parce  que  tel  ou  tel  nom 
propre  venait  se  placer  au  dessous  d'elles  ?  Non.  Les  opinions  lan- 
cées dans  la  science  sont  livrées  à  la  controverse ,  et  l'on  ne  doit 
craindre  legrand  jour  de  la  discussion  que  pour  celles  dont  l'éclat 
est  un  éclat  d'emprunt. 

Mais  pourquoi  me  défendre?  Serait-il  donc  vrai  que  j'eusse 
amené  dans  la  discussion  des  noms  ou  des  e;iemples  qui  ne  s'y 
trouvaient  point?  Ceux  qui  ont  lu  mon  article  savent  bien  que 
non.  J'ai  suivi  M.  GavaiTet;  les  exemples  qu'il  a  pris,  je  les  ai 
pris.  Si  j'en  avais  présenté  d'autres ,  n'aurait-on  pas  dit  que  je^  choi- 
sissais mon  terrain?  J'ai  voulu  montrer  que  M.  Gavarret  était  dans 
Terreur,  sans  aller  chercher  des  preuves  ailleurs  que  dans  son 
propre  ouvrage.  S'il  a  voulu  donner  à  entendre  qu'en  mettant  quel- 
que chaleur  dans  la  défense  des  travaux  de  M.  Louis,  attaqués  par 
lui,  j'ai  eu  moins  en  vue  le  triomphe  de  la  vérité  qu<  celui  d'un  ami, 
je  répondrai  tout  simplement  que  si  M.  Louis  n'eût  point  été  mon 
ami^  j'aurais  défendu  ses  ouvrages  avec  une  tout  autre  vigueur,  et 
je  suis  bien  sûr  que  ma  réponse  sera  comprise.  Laissons  donc  de  côté 
ces  puérilités.  Que  M.  Gavarrej,  croie  ou  ne  croie  pas  que  la  discus- 
sion est  impartiale  de  ma  part  aussi  bien  que  de  la  sienne^  qu'im- 
porte r 

M.  Gavairet  se  défend  d'abord  très  vive«i£pt  4'av0iF  dit  que  les  n»é- 
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decinsttadstîcienf  s'étaient  bornés  à  remplacer  par  des  chlfiBres  les 
mots  iouvent,  rarement.  Il  m'ayait  semblé  que  par  ces  mots  : 
a  La  méthode  numérique,  considérée  sous  ce  point  de  vue  ré- 
tréci^ ne  pouvait  s'étendre  au  delà  d'une  simple  réforme  dans  le 
langage  j>,  il  n'avait  pu  vouloir  dire  autre  chose;  mais  puisqu'il  af- 
firme le  contraire ,  je  m'empresse  d'accepter  sa  rectification.  Que 
oeux  qui  liront  son  ouvrage  soient  donc  bien  prévenus  qu'il  n'a  pas 
voulu  juger  les  travaux  des  médecinslstatisticiens  dont  les  résul- 
tats ne  se  bornent  pas  à  un  peu  plus  de  précision  dans  le 
langage. 

Toutefois,  M.  Gavarret  s'empresse  d'atténuer  l'effet  de  cette  décla* 
ration  en  cherchant  à  prouver  que^  sauf  l'emploi  du  procédé  nu-- 
mériquey  les  médecins  statisticiens  n'ontrienfait  pour  l'observation. 
Il  s'indigne  surtout  de  m'entendre  donner  le  titre  à^école  d'obser- 
vation à  une  école  qui  n'aurait  fait ,  selon  lui ,  que   recueillir  des 
observations  plus  complètes  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  nos  jours, 
ce  qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre ,  et  ce  qu'on  doit  uniquement 
attribuer  à  l'avantage  que  nous  avons  d'être  venus  les  derniers  et  de 
pouvoir  profiter  des  perfectionnements  apportés  de  nos  jours  aux 
procédés  inventés  par  nos  maîtres.  Enfin ,  il  n'accorde  p^s  même  à 
cette  école  le  mérite  d'avoir  la  première  «  analysé  les  observations 
avec  la  plus  grande  exactitude^  afin  de  rapprocher  les  faits  sem- 
blables les  uns  des  autres.  »  Et  la  preuve  de  ce  qu'il  avance  il  la 
trouve  dans  V Histoire  des  phlegmasies  ehroniquss  et  dans  le 
Traité  de  l'auscultation  médiate,  qui  sont,  selon  lui ,  a  deux  im- 
périssables monuments   de  la  méthode  analytique  appliquée   à 
l'étude  de  la  pathologie.  »  Comme  je  ne  peux  pas  accepter  le  re- 
proche d'injustice  qui  m'est  adressé  par  M.  Gavarret,  et  que  le  titre 
à^école  d'observation  ne  me  iiftrait  nullement  usurpé,  je  dois  ré- 
pondre en  peu  de  mots  à  ces  assertions. 

On  se  figure  trop  généralement  que  les  observations  recueilliesde 
nos  jours,  et  principalement  sousl'influencedes  doctrines  de  VEcole 
d'observation,  ne  l'emportent  sur  celles  des  temps  passés,  que 
parce  qu'à  l'aide  des  découvertes  modernes  elles  se  sont  enrichies  de 
signes  nouveaux  qui  les  rendent  plus  complètes.  On  est  dans  une 
étrange  erreur,  et  il  est  surprenant  que  M.  Gavarret,  qui  doit  avoir 
étudié  particulièrement  les  règles  de  la  bonne  observation,  se  soit 
ainsi  laissé  tromper  par  une  opinion  accréditée,  mais  bien  peu  fon- 
dée. Croyez-vous  donc  que  nous  reprochons  à  Stoll,  à  Hof&nann,  à 
Pringle,  etc.,  etc.,  d'avoir  omis  les  signes  fournis  par  l'auscultation 
ou  l'analyse  chimique,  et  l'examen  microscopique  des  humeurs  et 
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des  excrétions?  Yons  TOiidrei  bien  admettre  que  nous  ne  sommes 
pas  assez  foosponr  cela.  Ce  qu'on  leur  reproche ,  c'est  d'avoir,  dans 
leurs  obsenrationsy  passé  sous  silence  les  détails  les  plus  essentiels 
et  dont  ils  deyaîent  connaître  toute  la  yaleur;  on  reproche,  par 
exemple ,  à  M oi^agni ,  qui  regarde  la  grosseur  et  la  brièveté  du  cou 
comme  une  cause  prédisposante  de  l'apoplexie ,  de  n'avoir  indiqué 
la  longueur  du  cou  que  dans  une  ou  deux  de  ses  nombreuses  obser- 
vations d'apoplexie ,  et  à  tous  les  autres  des  omissions  semblables. 
On  leur  reproche  d'avoir  négligé  l'état  des  organes  autres  que  ceux 
qui  leur  paraissaient  atteints  de  maladie  ;  on  leur  reproche  d'avoir 
passé  sous  silence,  dans  un  certain  nombre  de  leurs  observations, 
des  symptômes  qu'ils  savent  très  bien  signaler  dans  les  autres  ;  et 
enfin ,  d'émettre  des  propositions  qui  ne  devraient  être  que  le  ré- 
sumé de  leurs  observations,  et  qui  cependant  ne  sont  nullement 
Ibndées  sur  elles.  Tel  est  l'état  dans  lequel  les  médecins  statisticiens 
ont  trouvé  l'observation ,  et  pour  s'en  convaincre  qu'on  prenne  les 
recueils  publiés  il  y  a  vingt  ans  et  qu'on  les  compare  à  ceux  qui  sont 
publiés  de  nos  jours,  méme^par  les  auteurs  qui  ne  paraissent  pas  se 
piquer  d^une  grande  rigueur.  Sans  doute  il  y  a  aujourd'hui,  en  de- 
hors delà  Société  d'observation,  des  hommes  qui  observent  bien, 
mais  c'est  à  l'impulsion  donnée  par  elle ,  que  nous  le  devons ,  et, 
bien  que  ces  observateurs  ne  se  soient  pas  déclarés  pour  elle,  ils  y 
tiennent  de  loin  ou  de  près  par  l'adoption  plus  ou  moins  entière  de 
ses  principes.  C'est  là  une  vérité  qui  sera  un  jour  constatée  dans 
l'histoire  de  la  médecine ,  et  que  chacun  reconnaîtrait  dès  aujour*- 
d'hui ,  si  la  vérité  n'avait  pas  toujours  besoin  de  la  consécraiion  du 
temps. 

Maintenant,  dois-je  montrer  toute  l'exagération  qu'il  y  a  àcom> 
parer  l'analyse  de  Broussals  et  de  Laennec  avec  celle  qui  est  re- 
commandée par  l'Sco/e  (TobservationP  C'est  comparer  un  rudi- 
pent  de  méthode  avec  la  méthode  parfaite.  Quoi  !  parce  que  Brous- 
sais  signalait,  en  passant,  quelques  symptômes  qui  le  frappaient,  et 
qu'il  les  rappelait  ou  non  dans  ses  résumés ,  il  élevait ,  dites-  vous, 
un  monument  impérissable  de  lapmssance  de  la  méthode  ana-- 
Ifftique  !  Et  Laennec,  cette  grande  gloire  des  temps  modernes,  dont 
personne  plus  que  moi  ne  révère  la  mémoire,  est  ce  par  une  analyse 
exacte,  rigoureuse  de  ses  observations ,  qu'il  a  fondé  son  immortel 
ouvrage  ;  ou  par  l'étude  isolée  de  plusieurs  signes  physiques  et  de 
plusieurs  altérations  pathologiques  dont  il  a  tiré  un  si  immense  parti  ? 
Ne  cherchons  donc  pas  à  donner  h  ces  auteurs  plus  qu'ils  n'auraient 
demandé  eux«mémes. 
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Une  deraière  réflexion  prouvera ,  sinon  à  H.  Gavarret ,  di|  moins 
à  ceux  qui  n'ont  pas  d'opinion  préconçue,  que  Y  Ecole  d'observation 
mérite  bien  son  titre.  La  bonne  observation ,  telle  qu'on  doit  l'en- 
tendre aujourd'hui  ,  ne  consiste  pas ,  soit  à  recueillir  de  bonnes  ob- 
servations sans  les  analyser  rigoureusement,  soit  à  appliquer  l'ana- 
lyse à  des  observations  insuffisantes  ,  soit  à  employer  la  méthode  nu- 
mérique sans  avoir  suffisamment  étudié  les  faits.  Toutes  ces  opéra- 
tions, isolées,  sont  nécessairement  infécondes  par  suite  même  de  leur 
isolément  ;  il  faut  Us  accoupler  pour  qu'elles  portent  leurs  fruits  ; 
si  elles  ne  s'allient  entre  elles,  leur  impuissance  est  certaine.  Or, 
je  le  demande,  qui  a  proclamé ,  soutenu ,  défendu  constamment 
la  nécessité  de  cette  alliance,  si  ce  n'est  YEcole  ^observation? 
De  ces  membres  séparés  elle  a  fait  un  corps;  elle  a  réuni  ces 
éléments  dissociés  ;  elle  ne  les  a  pas  créés  si  vous  voulez ,  mais 
elle  leur  a  donné  une  nouvelle  vie  en  les  associant.  A  ce  titre,  elle 
mérite,  je  pense ,  le  nom  que  je  lui  ai  donné. 

Je  voudrais,  dès  à  présent,  mettre  un  terme  à  toutes  ces  discus- 
sions préliminaires  que  je  n'ai  pas  soulevées,  et  arrivera  la  partie 
sérieuse  et  véritablement  importante  de  cette  discussion  ;  c'est  à 
dire  à  celle  qui  a  pour  but  d'apprécier  l'utilité  de  l'application  de  la 
loi  des  grands  nombres  à  l'ét«de  des  faits  médicaux.;  mais  M.  Gavar- 
ret  me  reprocherait  peut-être  de  ne  point  faire  droit  à  quelques  au- 
tres réclamations  qui,  pour  être  de  médiocre  importance ,  n'en  sont 
pas  moins  vives.  Ainsi,  il  se  plaint  amèrement  de  ce  que  je  lui  ai  re- 
proché de  se  contredire  dans  ses  diverses  opinions  sur  l'expérience 
des  siècles;  mais  pour  me  prouver  qu'il  n'en  est  rien ,  il  s'y  prend 
d'une  singulière  façon  :  il  cite  un  passage  dans  lequel  il  veut  qu'on 
passe  au  creuset  tout  ce  que  les  anciens  nous  ont  laissé,  et  puis  il  de- 
mande si,  après  avoir  fait  cette  profession  de  foi ,  il  n'a  pas  pu  vanter 
l'expérience  des  siècles  passés,  et  l'opposer  aux  recherches  exactes, 
qui  sont  le  creuset  dans  lequel  cette  expérience  s'est  évaporée.  Il 
me  semblait  qu'une  contradiction  consistait  dans  la  défense  du  pour 
et  du  contre.  M.  Gavarret  me  fait  voir  qu'il  a  soutenu  le  contre,  ce 
que  j'avais  déjà  remarqué;  j'ai  montré  qu'il  avait  soutenu  le  pour  : 
qu'il  décide  lui-même  s'il  y  a  ou  non  contradiction. 

Qu'on  n'aille  pas  croire  pourtantque  j'éprouve  un  malin  plaisir  à 
trouver  M.  Gavarret  en  contradiclien  avec  lui-même  ;  à  Dieu  ne 
plaise  !  Mais  on  aime  tant  à  accuser  VBeale  d^obeervaiion  de  fou- . 
1er  aux  pieds  l'expérl^ce  des  siêetes,  qu'il  n'est  pas  inutile  de  mon- 
trer qu'elle  la  respecte  souvent  plus  que  ses  accusateurs.  Oui,  sans 
doute,  je  vois  bien  que  M.  Gavarret  vante  beaucoup  cette  expé- 
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rience  des  siècles^  mais  n'est-ce  pas  là  un  hommage  stérile,  puisqu'il 
révoque  en  doute  parmi  les  résultats  de  cette  expérience,  les  seuls 
peut-être  qui  soient  réellement  incontestables.  Dans  son  système^ 
il  ne  peut  y  avoir  de  vérité  thérapeutique  qui  ne  soit  fondée  sur 
plusieurs  centaines  de  faits  comparaI>les  ^  convenablement  dé- 
composas, sévèrement  analysés,  comptas,  comparés  par  séries^ 
et  donnant  des  résultats  sortant  des  limites  de  variation  que 
le  calcul  des  probabilités  nous  fait  connaître;  et  quelle  est,  je  vous 
prie,  la  vérité  thérapeutique  qui,  à  ce  compte,  est  due  à  l'ex- 
périence des  siècles?  ^Nous  admettons,  nous,  que  l'examen  des  faits, 
en  eux-mêmes,  est  d'une  grande  utilité ,  et  en  cela,  nous  nous  rap- 
prochons de  cette  antiquité  dont  nous  apprécions  les  travaux  à  leur 
juste  valeur;  mais  vous,  vous  ne  voulez  rien  que  le  chiffre.  Est-il  dé«- 
duit  d'un  nombre  assez  considéralile  de  faits?  Ces  faits  sont-ils 
comparables  ?  Le  résultat  dépasse-t-il  les  limites  de  variation  ? 
Voilà  les  seules  questions  que  vous  vous  faites.  Qu'y  a- t-il  là  de  com- 
mun avec  les  travaux  de  nos  devanciers  ?  Vous  ne  faites  donc  de  Ve^- 
périence  des  siècles  qu'une  idole  impuissante  à  laquelle'  vous 
offrez  un  encens  dérisoire  ,  et  toute  votre  admiration  est  en  paroles. 
M.  Gavarret  s'élève  ensuite  contre  le  reproche  que  je  lui  ai  Êiit  de 
n'avoir  pas  répondu  à  la  généralité  de  son  titre.  Selon  lui,  je  n'aurais 
pas  compris  qu'il  avait  dû  se  borner  à  choisir  dans  une  partie  quel« 
conque  de  la  science  médicale  des  exemples  pour  venir  à  l'appui  de 
ses  principes  généraux,  principes  qui,  une  fois  démontrés,  peuvent 
s'appliquer  facilement  à  toutes  les  branches  de  la  médecine.  Je  ré- 
ponds que  s'il  en  est  ainsi  je  ne  sais  plus  comment  M.  Gavarret 
pourra  reconnaître  que  l'application  de  ces  mêmes  principes  à 
l'étude  de  la  symptômatolcgie  et  de  l'anatomie  pathologique  n'est 
pas  nécessaire.  C'est  pourtant  re  qu'il  fait  lorsqu'il  avoue  que  pour 
éclairer  cette  étude  on  n'a  pas  besoin  de  se  soumettre  à  la  loi  des 
grands  nombres,  le  premier  et  le  plus  important  de  tous  ses  prin- 
cipes* Donc  ce  ne  sont  pas  là  des  principes  généraux,  puisqu'ils  ne 
s'appliquent  pas  même  à  toutes  les  parties  d'une  seule  branche  de  la 
médecine;  donc  M.  Gavarret  n'a  pas  répondu  à  la  généralité  de  son 
titre. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  toutes  ces  réclamations,  je  dirai  :  U  que 
M.  Gavarret  m'aceuse  d'avoir  supprimé  iftéchamme nt  un  presque 
dans  une  de  ses  phrases,  et  cela  pmir  me  donner  la  satisfeetion 
d'annoter  malignement  eette  même  pbras»  ;  2^  qu'il  m'aceuse  presque 
d'ignorance  à  propM  de  la  prétendue  compAratson  établie  entre  une 
Quille  d'arbre  et  l'Uifluenoe  exercée  par  une  médication  donnée 


508  BULLETIN. 

dans  une  maladie  également  donnée.  Je  réponds  à  la  première  de  ces 
accusations  en  lui  restituant  son  mot  et  en  supprimant  ma  note^  ce 
que  je  fois  de  grand  cœur  ;  quant  à  la  seconde,  comme  je  persiste  à 
croire  que  la  comparaison  dont  il  parle  a  été  tout  simplement  sup- 
posée par  lui,  je  ne  saurais  passer  aussi  légèrement  sur  elle,  et  je 
dois  entrer  dans  quelques  explications. 

M.  Louis  ayant  à  répondre  aux  objections  qu'on  pouvait  faire  à  la 
statistique  médicale,  ayaiteu  d'abord  à  s'occuper  de  celle  qui  a  été 
si  souyent  puisée  dans  la  yariété  des  faits  pathologiques,  et  il  avait 
dit  :  «  La  première  et,  en  apparence,  la  plus  graye  des  objections  faites 
à  la  méthode  dont  il  s'agit ,  c'est  qu'il  est  difficile  de  réunir  un 
nombre  suffisant  de  etu  de  maladie ,  de  pneumonie  par  exemple, 
dont  on  puisse  dire  qu'ils  sont  identiques,  surtout  si  l'on  prend 
garde  qu'il  n'eiiste  peut-être  pas  deux  cas  d'une  affection  quel- 
conque absolument  semblable.  » 

Après  a?oir  ainsi  posé  la  question  de  manière  à  ce  qu'il  ne  puisse 
y  a?oir  aucune  équivoque ,  et  avoir  bien  établi  qu'il  s'agit  de  savoir 
si  les  cas  de  tnaladie  sont  ou  non  assez  ressemblants  pour  être  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  il  entre  dans  la  discussion  de  la  question 
ainsi  posée.  C'est  dans  cette  discussion  que  cherchant  une  compa- 
raison qui  rende  sa  pensée  plus  facile  à  saisir,  il  la  trouve  dans  l'his- 
toire naturelle ,  et  fait  remarquer  que  si  de  simples  différences  de 
détail  suffisaient  pour  rendre  la  description  générale  des  faits  im- 
possible ,  on  ne  pourrait  pas  plus  tracer  la  description  générale  d'une 
feuille  d'arbre  que  celle  d'une  maladie  quelconque.  Il  doit  donc 
être  évident  pour  tout  le  monde  que  M.  Louis  a  comparé  unique- 
ment la  description  des  faits  pathologiques  à  la  description  d'objets 
offrant  comme  eux  des  ressemblances  et  des  diiférences  dans  une 
certaine  proportion  ;  ce  qui  n'a  rien ,  je  crois,  de  contraire  au  sens 
commun.  Voilà  ce  que  M.  Gavarret  appelle  établir  une  parité 
entre  la  description  d'une  feuille  d'arbre  ou  d'un  animal  et 
l'appréciation  de  tinfluetice  exercée,  par  une  médication  ! 
M.  Dubois  (d'Amiens)  combattit  cette  comparaison  au  sein  de  l'A- 
cadémie de  médecine  ;  mais  il  se  garda  bien  de  dire  que  M.  Louis 
avait  comparé  une  feuille  d'arbre  avec  l'influence  d'une  médication 
donnée.  Comment  M.  Gavarret  a-t-il  donc  pu  se  tromper  ainsi  ?  Je 
n'avais  vu  dans  ce  passage  de  son  introduction  qu'une  de  ceserreurs 
matérielles  dues  à  une  distraction  dont  personne  n'est  exempt,  qu'un 
/aj9#tt«r^ultant  d'une  lecture  trop  rapide,  ett  je  m'étais  contenté 
d'avertir  M.  Gavarret  par  un  seul  mot  ;  inais  il  ne  m'a  pas  compris. 

Enfin  nous  voilà  débarrassés  de  toutes  ces  coiitestations  secon- 
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daires,  auxquelles  j6  n'ai  accordé  quelque  attention  que  parce  que 
j'y  ai  été  ibrcé.  Voyons  maintenant  comment  M.  Gavairet  défend  ses 
principes  de  statistique. 

Mes  principaux  arguments  contre  la  nécessité  de  se  soumettre  à 
la  loi  des  grands  nombres,  en  thérapeutique  comme  en  toute  autre 
partie  de  la  pathologie,  étaient  :  1^  que  les  faits  médicaux  ont  en  eux 
une  yaleur  que  ne  possèdent  pas  ceux  qui  sont  cités  dans  les  exem- 
ples choisis  par  M.  Gavarret;  S""  qu'en  étudiant  avec  soin,  et  par  la 
méthode  logique;  ces  faits  dans  toutes  leurs  circonstances ,  on  pou- 
vait, non  pas  s'affranchir  de  la  numération  qui  est  la  base  néces- 
saire sur  laquelle  il  faut  édifier ,  mais  donner  à  cette  numération  une 
importance  bien  plus  grande;  3°  que  par  ce  procédé  on  pouvait 
parvenir  à  des  résultats  positifs  avec  un  nombre  de  faits  moindre 
que  plusieurs  centaines. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  ma  première  proposition,  j'ai  dû  pré- 
senter des  exemples ,  et  ces  exemples  j'ai  dû  les  choisir  parmi  les 
faits  qui  devaient  faire  le  mieux  cqmprendre  ma  pensée.  J'ai  donc 
montré  que  dans  la  guérison  d'une ophthalmie'scrofuleuse  parle 
nitrate  d'argent  et  dans  celle  d'une  dysenterie  par  le  laudanum,  il  y 
avait  plus  pour  l'observateur  qu'un  simple  événement,  parce  que> 
sous  l'influence  des  remèdes,  on  avait  vu  les  principaux  sym- 
ptômes disparaître  presque  immédiatement;  tandis  que  jusque-là  ils 
augmentaient  toujours.  A  cela  M.  Gavarret  répond  que  j'attache 
aux  faits  isolés  une  importance  que  leur  refusent  tous  les  médecins 
statisticiens,  avec  lesquels  je  suis  en  contradiction  évidente.  Mais 
M.  Gavarret  oublie  que  je  n'ai  cité  ces  faits  que  comme  renfermant 
en  eux  des  indications  probables ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  faits 
dus  au  hasard ,  comme  la  sortie  d'une  boule  blanche  ou  noire,  et  que 
je  me  suis  hàlé  d'ajouter  :'«  Il  n'est  pas  beaucoup  de  faits  dans  les- 
quels les  effets  du  traitement  soient  aussi  évidents  que  dans  ceux 
que  j'ai  donnés  pour  exemple  ,  et  bien  qu'en  en  étudiant  un  on 
puisse  y  trouver  des  indications,  ces  indications  sont  peu  pré^ 
cises, parce  qu'il  y  a  à  considérer  toiÂ tes  les  coïncidences  pos^ 
sibles.  Il  est  important  den  avoir  plusieurs  du  même  genre ^ 
pour  s^ assurer  que  les  choses  continueront  à  se  passer  de  même 
et  qu'on  n'a  pas  été  trompe' par  les  apparences.  Il  est  donc  évi- 
dent que  je  n'ai  pas  donné  aux  faits  isolés  une  plus  grande  impor- 
tance qu'ils  ne  méritent. 

a  En  thérapeutique,  dit  M.  Gavarret,  les  faits  ne  dépendent  que 
de  causes  contingentes.  Aussi  le  fait  isolé,  en  pareil  cas,  ne  prouve 
qu'une  chose  :  la  possibilit}  de  l'existence  du  phénomène  constaté. 


510  lOlXETIlf. 

On  administre  an  médicament  I  on  malade  et  11  gaérit;  cela  prouve 
uniquement  que  ce  malade  ponrait  guérir  après  l'administration  da 
médicament;  mais  non  qu'il  a  guéri  par  le  seul  c*fFet  de  l'agent  em— 
ployé.  »  On  Tient  de  yoir  que,  comme  M.  Gavarret ,  j'étais  bien  loin 
de  trourerune  j!^rfU9^de  l'efficacité  réelle  du  médicament  employé, 
dans  la  terminaison  heureuse  d'un  seul  cas ,  puisque  je  recommande 
de  poursuirre  les  recherches  afin  de  s'assurer  si  le  résultat  n'est  pas 
dû  à  de  simples  coïncidences.  Mais  je  ne  peux  pas  admettre  et  Je 
crois  que  tous  les  praticiens  seront  de  mon  opinion ,  qu'on  ne  puisse 
voir  dans  certaine  cas  isolés  de  guérison,  autre  chose  qu'une 
preure  que  le  malade  pouvait  guérir  après  l'administration  du  mé- 
dicament. Si  je  vois,  après  cette  administration ,  des  symptômes  for- 
midables s'amender  rapidement  et  disparaître  bientôt,  j'ai  au  moins 
une  probabilité  que  le  médicament  a  agi.  Cette  probabilité  est  feible; 
pour  qu'elle  acquière  de  l'importance  il  faut  répéter  l'expérience  ; 
si  une  seconde  fois  vous  obtenez,  non  pas  seulement  une  termi- 
naison heureuse,  mais  une  modification  rapide  des  symptômes 
comme  la  première  fois,  la  probabilité  augmente  d'autant,  et  en 
poursuivant  vos  expérimentations  vous  arrivez  plus  tôt  ou  plus  tard, 
suivant  la  complication  plus  ou  moins  grande  des  cas,  à  asseoir  votre 
opinion,  d'une  part  sur  une  numération  exacte,  et  de  l'autre  sur 
une  appréciation  rigoureuse  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  mo- 
difications survenues  dans  les  symptômes  après  ^administration  du 
médicament.  Exemple  :  11  se  présenté  à  vous  une  névralgie  datant 
d'un  an  et  déterminant  des  douleurs  atroces  ;  vjus  employez  la  cau- 
térisation transcurrente  dans  un  ou  plusieurs  points  de  l'étendue 
occupée   par  les    douleurs,  et  presque    aussitôt  ces   douleurs 
cessent  dans  ces  points  et  persistent  dans  ceux  que  la  cautérisation 
n'a  pas  atteints.  Quelques  jours  après  vons  cautérisez  ces  derniers, 
elles  douleurs  se  dissipent  avec  la  même  facilité.  Combien  de  fm  . 
fttttt-il  qu'un  fait  semblable  soit  répété  pour  qu'on  ait  autre  chose 
qu'une  preuve  de  la  possibtlilé  de  la  guérison  après  la  cautérisation? 

On  voit  par  ce  que  je  viens  de  dire,  pombien  ma  seconde  propo- 
sition avait  d'importance,  puisque,  parle  procédé  que  je  viens  d'in- 
diquer, on  découvre  la  valeur  réelle  de  chacun  des  faits  soumis  à 
l'observation  ;  faits  qui ,  quoi  qu'en  dise  M.  Gavarret,  peuvent  avoir 
une  tout  autre  importance  que  leur  importance  numérique.  N'est- 
ce  pas,  d'ailleurs,  ce  que  tout  le  monde  reconnaît,  quand  on  dit  que 
certains  faits  sont  plus  probants  que  d'autres?  £t  comment  cela 
pourrait-il  être,  si,  dans  ces  cas,  on  ne  trouvait  pas  des  circonstances 
frappantes  et  parlant  d'elles-mêmes  ?  L'unit!  simple  devient  alors 
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une  dixaine  pour  me  ser?ir  d'une  expression  empruntée  à  l'arith- 
mélique. 

Remarquez,  au  reste ,  où  la  négation  de  ces  vérités  a  conduit 
M.  Gavarret?  Il  pense  qu'il  ne  faut  pas  un  plus  grand  nombre  de  cas 
pour  étudier  la  thérapeutique  d'une  maladie  que  de  toute  autre.  Si^ 
dit-il  y  S3  sujets  ont  pu  suffire  à  M.  Louis,  pour  juger  de  Tefficacité 
de  la  saignée  dans  l'angine  gutturale,  les  20  cas  de  fièvre  typhoïde 
recueillis  et  analysés  par  M.  Chomel,  doivent  aussi  suffire  pour  ap- 
précier l'influence  des  chlorures  dans  la  fièvre  typhoïde.  Et  de  triom- 
pher !  Car  il  est  évident  que  les  20  cas  de  M.  Chomel  n'ont  pas  suffi; 
et  d'admirer  les  réflexions  si  judicieuses  de  M.  Chomel ,  qui  a  reculé 
devant  l'absurdité  d'une  conclusion  tirée  de. ce  petit  nombre  de 
faits;  et  enfin,  de  proclamer  plus  que  jamais  la  nécessité  de  re- 
cueillir plusieurs  centaines  de  faits  pour  éclairer  une  question 
thérapeutique.  Laissons  pour  un  moment  de  côte  l'exemple  pris 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Chomel  et  Genest  ;  j'y  reviendrai.  Mais  aupa- 
ravant examinons  la  question  générale. 

Quoi  I  vous  croyez  qu'un  nombre  de  faits  suffisant  pour  faire  con- 
naître la  valeur  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique,  dans  une  maladie, 
doit  suffire  pour  trouver  l'influence  d'un  autre  agent  dans  une  autre 
maladie.  Vous  pensez  qu'il  faut  le  même  nombre  de  faits  pour  ap- 
précier le  traitement  de  la  dysenterie  et  celui  de  la  fièvre  typhoïde? 
le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  et  celui  de  la  pneumonie? 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb  et  celui  de  la  fièvre  puerpérale  ? 
le  traitement  d'une  névralgie  et  celui  du  rhumatisme  articulaire? 
Mais  j'en  appelle  à  tous  les  obseivateurs,  à  tous  les  praticiens^  et 
j'en  appelle  surtout  de  M.  Gavarret  dans  son  cabinet,  à  M.  Gavarret 
au  lit  du  malade;  est-ce  que  dans  une  maladie  très  simple,  sans 
complication,  et  surtout  sans  cause  spécifique  dont  nous  ne  connais- 
sons que  très  imparfaitement  la  puissance,  il  n'est  pas  cent  fois  pluç 
facile  de  suivre  de  l'œil  les  effets  des  médicaments,  que  dans  des 
maladies  placées  dans  des  circonstances  tout  opposées?  Et  s'il  en 
est  ainsi ,  si  l'on  peut  juger,  non  pas  seulement  par  le  résultat  final 
mais  encore  par  toutes  les  modifications  survenues  dans  les  phéno- 
mènes morbides,  n'aura- t-on  pas  une  bien  plus  grande  facilité  à 
démêler  le  vrai  du  faux ,  et  ne  faudra*t-il  pas  par  conséquent  un 
nombre  de  faits  beaucoup  moins  considérable  ?  C'est  encore  ici  le 
résultat  de  cette  alliance  féconde  du  raisonnement  et  du  calcuL 
Mais  M.  Gavarret  ne  l'entend  pas  ainsi;  pour  une  névralgie,  pour 
une  colique  saturnine,  pour  une  entérite  simple,  comme  pour  la 
fièvre  typhoïde,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  pneumonie,  la  fièrre 
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puerpérale^  il  lui  faut  plusieurs  centaines  de  faits^  et  en  cela ,  il  est 
conséquent  avec  ses  principes,  car  n'accordant  pas  plus  de  Taleur  à 
tel  fait  qu'à  tel  autre,  et  n'attribuant  aucune  importance  à  l'étude 
des  fails  en  eux-mêmes ,  si  ce  n'est  afin  de  s'assurer  qu'ils  sont  com- 
parables, quelle  raison  aurait-il  d'exiger  moins  de  faits  pour  l'étude 
de  la  maladie  la  plus  simple  et  la  plus  facilement  influencée  par  les 
médicaments  que  pour,  celle  de  la  maladie  la  plus  compliquée? 
Reste  à  savoir  si  beaucoup  de  personnes  se  rangeront  à  l'opinion  de 
M.  Gavarret. 

Après  ces  considérations  générales,  je  pourrais  lui  dire  à  peu  près 
ce  qu'il  a  dit  avec  si  peu  de  raison,  à  propos  de  la  prétetidue  compa- 
raison entre  l'action  d'un  médicament  et  la  feuille  d'arbre  :  «  Quelle 
parité  y  a-t-il. entre  l'étude  du  traitement  de  l'angine  tonsillaire  et 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  ?  »  et  je  n'aurais  plus  à  m'occuper  de 
l'exemple  pris  dans  l'ouvrage  de  MM.  Chomel  et  Genest.  Mais  cet 
exemple  est  si  bien  choisi  pour  prouver  que  M.  Gavarret  a  très  peu 
compris  tout  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  l'analyse  des  faits ,  que 
Texamen  de  ce  passage  servira  à  faire  connaître  comment  il  entend 
la  statistique  médicale. 

(c  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Gavarret,  que  M.  Valleix  ait  aucune 
réclamation  à  faire  contre  les  statistiques  du  savant  professeur  de 
rH6tel-Dieu.  M.  Chomel  observe  et  analyse  les  faits  médicaux  aussi 
bien  que  qui  ce  soit;  ses  résultats  peuvent  et  doivent  être  acceptés 
comme  certains.  »  Il  me  semble  qu'il  était  bien  facile  à  M.  Gavarret 
de  s'assurer  si  réellement  il  n'y  avait  aucune  réclamation  à  faire 
contre  la  statistique  de  M.  Chomel  ;  ce  qui  eût  beaucoup  mieux  valu 
que  d'affirmer  qu'il  en  était  ainsi ,  et  de  jurer  sur  la  parole  du  maître. 
M.  Gavarret  pouvait  bien  le  faire  sans  crainte  de  blesser  M.  Chomel, 
car  il  est  évident  que  cet  auteur  dans  le  passage  relatif  aux  chlo« 
rures,  a  voulu  seulement  grouper  quelques  faits,  dont  le  rappro- 
chement pouvait  avoir  quelque  degré  d'utilité,  et  nullement  faire 
une  statistique  complète.  C'est  ce  que  nouis  voyons  tous  les  jours 
dans  les  meilleurs  ouvrages.  Or,  si  M.  Gavarret  avait  pris  cette 
peine,  il  aurait  vu  qu'en  supposant  même  que  20  cas  fassent 
suffisants  pour  apprécier  l'influence  des  chlorures  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  plus  que  probable  que,  pour  parvenir  à  ce  résultat, 
M.  Chomel  aurait  été  forcé  d'analyser  ses  faits  tout  autrement. 
J'ai  montré  dans  mon  analyse  du  Mémoire  de  M.  Louis  sur  les 
effets  de  la  saignée^  qu'il  fallait  tenir  un  compte  tout  particulier 
des  modifications  survenues  dans  les  symptômes,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration du  médicament^  et  dans  l'exemple  cité  par  M.  Gavarret; 


Il  n'en  est  oullement  question.  J'ai  foit  Toir  que  l'on  trou? ait  dans 
la  durée  de  la  maladie^  suivant  les  cas,  des  indications  indispensa- 
bleS;  et  dans  l'exemple  de  M.  Gavarret  pas  un  mot  de  la  durée  de 
la  maladie  suivant  les  cas  ;  c'est  à  peine  si  l'époque  de  la  maladie 
à  laquelle  ce  mode  de  traitement  a  commencé ,  et  la  gravité  des 
e^s,  s'y  trouvent  indiqués.  J'ouvre  l'ouvrage  de  MM.  Chomel  et 
Genest,  à  l'article  PronasUe,  et  je  vois,  1*  que  l'âge  a  une  grande 
influence  sur  la  mortalité ,  et  dans  la  statistique-modèle  de  M.  Ga- 
varret  11  n'est  pas  question  de  l'âge  des  malades;  S*  que  la  marche 

.  de  la  maladie  fournit  des  données  qui  ne  sont  pas  sans  Importance, 
sous  le  rapport  du  pronostic  ;  et  dans  la  statistique  en  question,  rien 
sur  la  marche  de  la  maladie  ;  3«  que  le  mode  d'invasion  surtout  pa- 
rait avoir  une  influence  assez  notable ,  et  rien  du  mode  d'Invasion  ; 
4**  qu'une  courte  rémission ,  suivie  d'une  intensité  plus  grande  des 
symptômes ,  annonce  une  terminaison  fâcheuse ,  et  rien  de  cette 

•  espèce  de  rémission  ;  $<>  que  la  forme  de  la  maladie  est  un  des  élé- 
ments les  plus  importants  du  pronostic,  et  rien  de  précis  sur  la 
forme  de  la  maladie;  .6**  que  les  évacuations  involontaires  sont  un 

.  signe  d*une  extrême  gravité,  et  rien  de  précis  sur  les  évacuations 
involontaires,  etc.  etc. 

Est-^e  là  étudier  les  faits,  comme  j'ai  dit    qu'on   devait  le 
foire  ?  Je  le  répète,  si  M.  Genestn'avaitpas pensé  tout  d'abord  qu'il  n'y 

.  avait  rien  à  conclure  de  ses  observations,  à  coup  sûr  il  les  aurait  ana- 
lysées autrement,  et,  quant  à  moi,  je  ne  doute  pas  que,  si  on  était  en- 
tré dans  tous  les  détails,  si  on  avait  pesé  toutes  les  circonstances,  on 

.   aurait  trouvé,  dans  ce  petit  nombre  de  faits,  plusieurs  motifs  de 

.  croire  que  les  chlorures  n'avaient  très  probablement  pas  eu  l'in- 

.  fluence  qu'ils  paraissaient  avoir.  Ainsi  donc  il  y  a  une  difiërence 

immense  entre  l'exemple  de  statistique  choisi  par  M.  Gavarret,et 

ceux  que  j'avais  présentés  moi-même  ;  et  c'est  à  cet  exemple  qu'on 

.  peut  appliquer  ces  paroles  de  mon  premier  article.  «  Si  la  statistique 

.   était  feite  comme  le  pense  M.  Gavarret ,  il  serait  inulile  d'aller  plus 

.  loin  ;  on  aurait  des  nombres,  il  ne  s'agirait  plus  que  de  savoir  si  ces 
nombres. sont  suffisants,  et  si  la  différence  trouvée  est  renfermée  ou 

.  Aon  dans  les  Hmiieê  assignables.  Mais  alors  ,  il  fEiut  en  convenir, 
on  trouverait  ces  nombres  beaucoup  trop  faibles,  et  an  reculerait 
devant  Palmirdité  des  résultats  qu'ils  pwrraient  donner.  » 

..  Je  reoonnais,  avec  M.  Gavarret, que  MM.  Chomel  et  Genest  ont 

ïeculé  devant  cette  absurdité;  mais  c'est  là  tout  ce  que  je  peux 

.  lui  accorder.  Il  a  été  encore  plus  malheureux  dans  le  choix  de  cet 

-  exemple  q^e  dans,  tous  les  précédents;,  car  non  seulement  il  a  op- 
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p9«é  aux  sUtiitiques  faîiet  éàtki  lés  priacipes  rif oureiiK  4e  Vémale 
d'obaerfalioD  uoe  statistique  tout  à  fait  iBCtfttiplèley  tnaîs  encore  il 
a  prouTé  qu'eu  attaquaot  la  méthode  introduite  dans  la  médecine 
par  M.  Louift^  il  ne  la  comprenait  pas.  11  n'est  done  pas  aisrfireaaiit 
qu'il  n'ait  rien  trouvé  de  nou?eatt  dana  catle  méthode,  et  qu'il  ait 
comparé  aui  trafaua  qu  elle  a  produits >  des  travaux  oonçaa  clans 
un  tout  autre  «sprili 

C'tost  aprdi  m'éire  livré  à  dite  di^eussiotl  iériaaaë  sttf  tottMl  les 
questions  précédentes^  qtte  J'avais  osé  dire  (fu'on  pou?ait  Âoti  seu- 
lement sans  crainte  d'erreur,  mais  encore  avec  avantage,  m  sairs- 
traire  k  la  loi  des  grandi  nombrils.  Ce  mot  a  singutidremetit  fcfaoqué 
M.  Qavarrct  (  il  est  pourtant  bien  Acile  dé  rext)lfqiier.  QuaÀd  on 
vedt  arriver  1  on  réanllat  poaiiif^  en  éHidiast  uil  nombre  (âm  Hits 
iiiférieur  à  plusieurs  centaidesi  II  faut  alitolumeiit  les  analyser  ie 
la  manière  que  j'ai  Indiquée  ;  en  sorte  que  d'un  seul  coup  M  étudie 
lêè  causes,  la  marche,  la  durée  de  la  ihaladie ,  et  rinfltfenee  iimné- 
diaie  ou  éloignée  du  traitement  :  toilà  l'avantage.  Avéela  loi  des 
grands  nombres  établie  par  M.  Gavarrift,  Voua  SrttM  posliiteifie&t 
que  t«i  remède  guérit  mieux  que  tel  autre  ;  mafs  oâtre  qde^  pour 
certaines  maladies,  du  moins,  vous  ne  pouvez  le  savoir  qu'après  des 
sièttles  d'observation ,  vous  vous  bornes  à  examiner  le  réèultat  ànal  : 
voilà  le  désai^kdtage.  S'ensu it-ll  qu«  je  proclame  k  PnMpmtÊêmnUfe 
ÛÊêpeMê  nombres  s  comme  l'insinde  M.  Oavarrèt  ?  Qai  a  pu  le 
erdlrè  P  N'est-ce  ^s  au  contraire  pour  suppléer  à  finêuffisan^e 
des  nombres  médiocrement  considérables ,  que  j'ai  recommandé 
d'examiner  II  f^nd  et  de  peser  scrupuleusement  les  faits  ?  Ne  i'ai-je 
pas  dit  et  répété  vi6gi  fiais,  dans  mon  article,  d'une  maaièni  non 
équivoque P  N'ai-je  pas  dit  en  (Propres  termes  s  di  l'on  se  contentait 
d'un  premiet*  résultat ,  si  l'on  ne  Contrôlait  pas  l'un  par  l'autre  les 
résultaU  piirtiels,  ai  l'en  ne  cherchait  pas  k  ukarclier  vers  la  rérité 
de  concordance  en  concoitlance,  et  si  l'on  foulait  y  arrlTèr  de  prime 
abord,  on  reeuleraii  devant  PaùèuMiié  ée§  ûmœlmimM  Utëes 
Mè  CéÈ  noMèreê  beaMeap  trop  fkiihieè.  N'estHEC  pas  reoonoaltre 
Vimuffiêanm  dos  petits  nombre ^  tout  en  doaittoat  les  mefèiis  d'y 
Suppléer.  On  Ae  pouvait  pas  donner  detrx  séné  à  nies  èxpressiws, 
elles  étalent  èlaires,  explloltes,  {uéeisèS)  et  ^  M.  6a<varret  a,  pdor  se 
deniièr  lé  vain  plaisir  ^e  lane^  un  trait  épikt^mmatiqile,  lAtéré 
d'eue  madièHe  évidente,  k(m  pas  un  miyt,  èomase  il  m'a  reproéhé 
de  ravoir  fjit  à  sod  ^ard,  mais  ma  pensée  tettt  eAtfère>  fe  le  de- 
mande ,  de  quel  cdté  la  diwussion  esi^lte  séifleuse  P  Aprèl  ces 
èxplicàiidfls^siM.^terretpersteetncém  àamiiciire  bu  enHh 
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silioD  avee  Navier  et  M.  Louis,  je  lai  répondrai  avec  le  premier  : 
«  Lors  même  que  le  nombre  des  observations  serait  médiocre, 
pourvu  qu'elles  soient  recueillies  sans  partialité^  les  résultats  pour^ 
ront  souvent  être  employés  avec  un  grand  avantage,  »  et  }e  lui  rap- 
pellerai qu'ayant,  pour  montrer  la  puissauce  ue  l'analyse  appuyée 
sur  la  numération,  choisi  des  exemples  dans  les  travaux  du  second, 
}e  partage  nécessairement  sa  manière  de  voir  sor  le  nombre  d'ob-^ 
servations  nécessaires  pour  U  solution  des  questions,  tsnt  théfapeu-^ 
tiques  que  symptômatoloviques  et  autres.  Je  ctolè  avoir  ptùnié 
plus  haut  qu'il  n'existait,  en  effet,  aucune  dissidence  entre  nous. 

Coneluiions.  1"  A  l'aide  de  bonnes  obsérvalioiis,  et  d'une  ana- 
lyse rigoureuse  des  faits,  on  peut  $e  soustraire,  sans  ei'arnte  d'efrenf , 
et  même  avec  avantage,  à  la  Loi  des  grands  nombres,  â"  Lorsque  les 
observations  manquent  des  détsiis  nécessaires  pour  l'analyse  dont  |e 
riens  de  parler,  ou  bien,  lorsqu'on  ne  peut  pas  ou  qn'on  Ée  veat  pas 
soumettre  les  faits  à  cette  analyse^  lalo^i  dés  gfânds  i!r6t<ibf  es  reprend 
toute  sa  puissance,  et  %^y  soustraire  c'est  s'exposer  aux  pliis  grstves 
erreurs.  La  vérité  de  celte  dernière  proposition  a  éié  parfaitement 
mise  hors  de  doute  par  M.  Gavarret^  cMmrne  je  me  suis  pi»  à  le  re- 
connaître, et  comme  je  le  reconnàfs  encore  malgré  mon  ê»elt$$i'- 
vùmef  mot  qu'il  a  bien  voulu  inventer  en  ma  faveur,  malgré  ses 
jugements  plus  que  sévères  sur  Véeoh  d'olMervalion,  et  malgré 
l'aigreur  de  sa  réponse.  Yallbix. 
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Traité  philosophique  de  médecine  pratiquey  par  A^N.  GcriMm. 
Tome  second ,  deuxième  partie;  Paris,  1S40,  in-8,  chez  Germer 
BttiHIè^e. 

Si  nous  arrivons  un  peu  tard  pour  rendre  compte  de  cette  seconde 
partie  du  second  ve^rnne  de  M.  Oendrin ,  ce  n'est  iras  que  nous  en 
ayons  négligé  l'examen  ;  mais,  nous  l'avouons,  toutes  les  fois  que 
ttstfs  avons  voulu  pi  endre  la  plume  pour  donner  cette  analyse,  lious 
nous  sommes  senti  saisi  d'une  invincible  répugnance  pour  une 
aussi  triste  tâche  que  celle  de  piasser  en  revue  des  opinions  plus 
étranges  et  plus  déraisonnables  les  unes  que  l<s  autres.  Il  faut 
bien  s'exécuter  enfin,  et  foire  entrer  le  lecteur  dans  ce  chaos  que 
M.  Gendrin  décore  du  nom  de  Traité  philosophique  de  médecine. 

Dans  nos  précédents  articles ,  nous  avions  t^u  à  relever  bien  des 
assertions  tranchantes  et  non  prouvées  par  les  faits,  bien  des  théories 
plus  que  hasardées;  mais,  quoique  l'esprit  paradoxal  de  M.  Gen- 
drin nous  fftt  connu,  nous  étions  loin  de  nous  attetidre  à  un  article 
comme  celui  qu'il  a  consacré  à  ses  lièvres  à^t^pepsiques  ou  assodes. 
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Aussi ,  tïï  le  lisant,  bien  des  fois  le  livre  nous  est-il  tombé  des  mains 
et  nous  sommes-nous  demandé  s'il  n'y  avsit  pas  là  un  énorme  ana- 
chronisme,  et  si  cet  ouvrage  avait  bien  été  écrit  de  nos  jours.  Enûa, 
force  nous  a  été  de  nous  rendre  à  l'évidence,  et^  après  avoir  eu  la 
peine  de  lire  cette  œuvre  sans  nom ,  nous  sommes  forcé  de  prendre 
celle  de  l'analyse. 

Nous  avions  laissé  l'auteur  au  moment  où  il  entreprenait  l'histoire 
des  diaerifês.  Onsedemanded'abord  pourquoi  ce  mot?  Nous  avions 
les  mots  flux  et  hypercrinie  qui  le  valaient  bien,  ce  nous  semble. 
M.  Gendrin  les  trouve  insuffisants  y  mais  la  dénomination  qu'il  a 
adoptée  exprime-tr-elle  donc  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  flux 
dont  peut  être  affectée  l'économie?  D'après  sa  définition  même,  le 
mot  Ayp«ronnitf  serait  préférable,  car  voici  comment  il  définit  les 
diacrises  au  commencement  de  son  article  sur  le  diagnostic  de  ces 
affections  :  a  On  doit  considérer  comme  une  diacrise  toute  maladie 
qui  consiste  dans  une  augmentation  d'activité  exagérée  de  la  fonc- 
tion d'un  ou  de  plusieurs  organes  sécréteurs.»  La  création  d'un  mot 
nouveau  était  donc  inutile  ;  même  en  se  mettant  au  point  de  vue  de 
l'auteur  qui  trouve,  comme  on  le  verra  plus  loin,  des  diacrises  là 
où  personne  ne  saurait  eu  voir;  car  en  admettant  ses  emphraxie* 
diaeritiquet,  comme  il  les  nomme,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir 
que  ce  sont  des  états  si  différents  aes  véritables  diacrises,  que  les 


11  commence  par  une  description  générale  de  ses  diacrises,  et  dans 
cette  description  générale,  nous  retrouvons  l'homme  qui  ne  recule 
devant  aucune  explication  ni  devant  aucune  assertion,  quelque  tran- 
chante qu'elle  soit.  Après  avoir  dit  un  mot  des  sécrétions  et  des  or- 
ganes sécréteurs,  il  donne  la  description  générale  des  symptômes. 
Nous  ne  chercherons  pas  à  relever  toutes  les  propositions  aventu- 


pour  donner  une  idée  de  ce  que  l'esprit  de  généralisation  peut 
avancer,  nous  citerons  le  passage  suivant  :  «  Dans  les  diacrises  qui 
affectent  un  organe  sécréteur  étendu,  ou  un  grand  nombre  d'or- 
ganes sécréteurs  a^lomérés,  l'orgasme  diacritique  ne  borne  pas  ses 
effets  à  la  partie  a^ctée;  il  se  généralise  en  déterminant  un  état  de 
malaise  général  avec  un  sentiment  de  courbature  et  d'accablement, 
de  la  céphalalgie  sus-orbitaire  et  grava tive  ,une  ardeur  universelle , 
de  l'agitation,  et  très  souvent  des  accidents  febriles  qui  ont,  dans 
quelques  cas,  un  assez  haut  degré  d'intensité.  Cette  fièvre  symptô- 
matique  se  montre  en  général  sous  la  forme  de  paroxysmes  avec 
frisson  initial ,  revenant  tantôt  d'une  manière  régulière ,  tantôt  sans 
aucune  régularité.  »  Pour  comprendre  tout  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans 
cette  description,  il  faut  savoir  que  M.  Gendrin  range  parmi  les 
dÎMcrises  toutes  les  affections  du  tube  intestinal,  fébriles  ou  non 
fébriles,  dans  lesquelles  se  font  remarquer  des  vomissements  plus 
ou  moins  répétés ,  ou  bien  des  excrétions  plus  ou  moins  fréquentes 
de  matières  liquides  par  les  selles.  Or,  voilà  des  diacrises  qui  affec- 
tent un  organe  sécréteur  étendu,  et  la  comparaison  qu'on  peut 
établir  entre  elles  ne  saurait  être  plus  dxacte  puisqu'elles  affectent  le 
même  organe.  £h  bien  !  quel  est  l'homme  un  peu  versé  dans  la  par 
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th<rfogie  qui  trouvera  cette  description  également  applicable  h  l'en- 
térite simple  et  aux  fièvres  typhoïdes,  que  M.  Gendrin  appelle  fièvres 
dyspepsiaues  ou  assodes  ataxiques  ou  non?  Combien  cfe  cas  d'enté- 
rite simple  ne  voit-on  pas  sans  céphalalgie  sus-orbitàire  etgravative? 
et  en  voit-on  beaucoup  avec  une  ardeur  uniyerseile  et  de  l'agitation? 
Et  pnour  les  fièvres  ataxiques  suffit-il  de  dire  qu'il  v  a  des  accidents 
fébriles  qui  ont ,  dans  quelques  cas,  un  assez  haut  degré  d'intensité  ? 
Avant  de  généraliser,  il  faudrait  un  peu  mieux  connaître  les  détails. 
Yeut-onun  autre  exemple  du  danger  des  généralisations  ?  Qu'on 
ouvre  le  livre  de  M.  Gendrin ,  à  la  page  413,  on  y  trouvera  :  «  Toutes 
lesJoU  que  l'activité  des  fonctions  d'un  organe  sécréteur  est  aug- 
mentée à  un  degré  suffisant  pour  exercer  une  influence  prononcée 
SUT  l'organisme,  les  autres  sécrétions  diminuent  même  au  point,  au 
moins  pour  quelques  unes ,  de  se  suspendre  complètement.  »  Cette 
fois  y  nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  mettre  en  frais  pour  com- 
battre une  semblable  proposition ,  nous  n'avons  qu'à  recourir  à  une 
proposition  du  même  auteur.  Il  dit  (page  400)  :  «  La  coordination 
des  sécrétions  qui  les  rtnà  jusqu'à  un  certain  point  supplémen- 
taires les  unes  des  autres,  ne  se  conserve  pas  toujours  dans  l'état  pa- 
thologique; elle  peut  même  s'intervertir  tout  à  fait  ;  ainsi  les  phthisi- 
aues  sont  souvent  affectés  en  même  temps  de  plusieurs  diacrises 
ans  lesquelles  on  observe  la  présence  simultanée  de  flux,  qui  d'or- 
dinaire s'excluent  réciproquement  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  coïncider 
des  sueurs  avec  des  diarrhées  et  quelquefois  aussi  avec  des  sueurs  col- 
liquaiives.  i> 

M.  Gendrin  a  beaucoup  insisté  sur  les  altérations  des  produits  des 
diacrises,  et  c'est  sur  elles  ({u'il  a  basé  la  division  de  ces  maladies.  Le 
passage  dans  lequel  il  établit  cette  division  mérite  d'être  cité  :«  La  dis- 
tinction ,  dit'il,  que  nous  venons  d'établir  entre  les  formes  des  dia- 
crises, pour  mettreen  évidenceleurs  signes  diagnostiques,sertde  base 
à  la  division  principale  que  nous  faisons  des  maladies  diacritiques 
pour  chaque  appareil  de  sécrétion  \  savoir:  1*  les  diacrises  hyper- 
critiques,  ou  celles  qui  modilientla  sécrétion  de  manière  à  augmenter 
la  quantité  de  ses  produits ,  à  rendre  leurs  couleurs  plus  prononcées, 
leur  plasticité  plus  grande  et  leur  action  topique  et  stimulante  plus 
active;  2"  les  diacrises  colliquatives ,  ou  les  diacrises  par  suite  des- 

Suelles  la  sécrétion  modifiée  de  manière  à  former  des  produits  abon- 
ants,  moins  concrescibles,  moins  colorés  et  moins  stimulants  pour 
les  organes  qui  les  reçoivent  ;  3*  Parmi  les  diacrises  hypercriti(|ues^ 
il  en  est  qui  n'ont  que  des  symptômes  indirects,  ou  au  moins  oui  ont, 
comme  signes  principaux  et  presque  exclusivement  appréciables,  les 
phénomènes  qui  résultent  de  la  présence  des  hétéromorphoses  dont 
elles  sont  la  cause  médiate  ;  c'est  l'ensemble  de  ces  phénomènes  qui 
caractérise  la  maladie,  et  c'est  la  condition  qui  résulte  de  la  présence 
dans  les  couloirs  des  produits  de  sécrétion  altérés  qui  la  constitue  (ce 
qui  veut  dire  en  français  que  certaines  diacrises  ayant  donné  lieu  à 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  conduits  naturels,  ces  corps 
étrangers  déterminent  certains  symptômes  plus  ou  moins  graves)  ;  ces 
maladies  sont  les  emphraxies  dicunitiques ,  dont  nous  traiterons 
séparément  aussi  pour  chaque  appareil  de  sécrétion  ou  d'excrétion  ; 
elles  consistent  surtout  dans  la  présence  d'un  obstacle  aux  excrétions 
n<Hrinales,  tantôt  par  des  concrétions  anomales,  et  tantôt  par  des  ani- 
maux parasites 9  des  entozoaires  dans  les  voies  d'excrétion  :  delà 
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leur  dirislon  en  emphrames  peetiqueê  et  emphrastêi  h^innn'' 
tiques, "b  Toilà,  eerté$,  VDe  tioçulière  classification  !  Ainsi  donc, 

Jour  M.  Gendrin ,  il  suffit  d'une  simple  aliéraiion  dans  les  produits 
e  la  sécrétion  pour  qu'il  y  ail  diacrise ,  et  il  rattache  aux  diacrises 
mêmes  la  production  des  entozoaires  sur  latfuelle  les  obserraleurs 
If  s  plus  exacts  ont  conservé  tant  de  doules.  Que  d'olfSerTa*  ions,  que 
de  preuves  ne  faudrait  ilpas  pour  soutenir  cette  théorie  !  C'est  peut- 
être  parce  qu'il  a  été  effraye  du  nombre  de  preuves  qu'il  faudrait 
apporter,  qu'il  a  pris  le  parti  très  simple  de  n'en  fournir  aiieiine. 
Il  a  cru  sans  doute  que  Télrangeté  des  termes  dont  il  f^'est  servi  suf- 
firait pour  imposer  silence  à  tous  ceux  qui  voudraient  élever  quelque 
objection. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  \  dire  snr  cette  description  gé- 
nérale des  diacrises ,  où  le  bon  et  le  mauvais ,  le  vrai  et  le  fBox ,  les 
assertions  prouvées  et  les  assertions  sans  preuves ,  les  résultats  de  la 


topiqi 

ensuite  de  favoriser  l'excrétion  des  produits  morbides  dans  le  «^as 
pu  ils  occasionnent  un  effet  topique  sur  les  surfaces  où  ils  se  dépo- 
|>Dt  ;  puis  il  conseille  les  émissions  sanguines  chf  z  les  sujets  â*une 
çvnsUtution  qui  comporte  une  certaine  activité  de  Vappareil 
eircutatoire;  il  slfjfnale  comme  moyens  propres  à  atténuer  Tactivité 
circulatoire  dans  les  diacrises,  la  digitale  et  le  nitrate  de  |»orasse; 
il  indique  l'emploi  des  antispasmodiques  contre  les  diacrises  qui 
présentent  comme  phénojnèpes  habituels  eu  insolites ,  des  aecîdents 
morveux;  il  passe  enfin  aux  topiques  sédatifs,  astringents,  relâ- 
cbant^,  aux  moyens  stimulants  et  même  irritants,  etc.  Voilà  sans 
doute  un  traitement  des  plus  complets^  mais  de  quelle  ntilité  peu- 
vent être  ces  indications  générales,  si  l'on  n'établit  pas  des  divisions 
qui  les  rendent  plus  précises  ?  Je  suppose  qu'on  ait  ^  traiter  un  flux 
quelconque,  le  flux  diarrbéique par  exemple,  feudrait-il  chercher 

I  diminuer  l'orgasme  de  l'intestin  par  les  émollients ,  puis  com- 
aitre  l'irritation  par  les  émissions  sanguines;  puis  calmer  les  dou- 
leurs par  les  sédatif^,  etc.  ;  et  tout  cela  pour  voir  h  côté  de  soi  un 
praticien ,  se  îaissant  guider  par  l'expérience,  qui  du  premier  coup 
arrête  le  flux  avec  quelques  lavements  laudanisés.  Il  est  vrai  que 
cette  manière  d'agir  paraîtrait  un  peu  moins  philosophique,  que  le 
traitement  serait  plus  expérimental  que  rationnel;  mais  blendes 
médecins  tiennent  d'abord  à  guérir  leurs  malades,  et  nous  ne  sau- 
rions les  blâmer.  Tout  cela  prouve  une  chose,  c'est  que  les  affections 
de  même  nature  sont  notnmement  modifiées  par  le  fait  seul  de  leur 
siège  dans  des  organes  différents,  et  que  faire  ^e  la  thérapeutitfue 
générale,  abstraction  faite  du  siège  des  maladies,  c'est  s'exposer  bien 
souveut  à  tomber  dans  le  vague  et  l'incertain. 

Les  premières  diacrises  dont  M.  Gendrin  trace  l'histoire  parficu* 
lière,  sont  les  diacrises  gastro-intestinales.  C'est  ici  que  nous  trou- 
vons les  plus  étrai'ges  théories  qui  aient  pu  entrer  dans  ube  tête 
médicale  à  l'époque  où  nous  vivons.  11  divise  le  livre  consacré  à  cette 
histoire  en  quatre  sections.  «La  première,  dit  l'auteur,  comprend 
l'hisjtoire  des  n^aladies  que  les  auteurs  ont  désignés  sous  les  dénomi- 
nations dç  flus^  muuueux  çastro-intestinaux.  états  saburrhaux,  fiè- 
vres gastriques,  bilieuses ,  stomachales,  gastralgies,  ete.  Bans  ces 


k  ilf 

éiBMpm  f  tet  Modiiits  immum  phw  ab«i4aiHs,  «oKi  en  w^émo  (uppi 
l>lut  OMffulaUeêyOUBomoInsMiitîeiinenti^n  d&m  gmodepropinr» 
lioii  1^  Mémento  cpn^luafits  auKqsfh  ik  épivtat  leur  «aratlêra 
spéei»!  :  ce  sool  les  diaerisM  gaeiro^intesliiiales  hyp«reritîqaes.  » 
La  fifi  4e  ce  sf cop^  Yoliiine  ne  traîtnnC  que  des  dÎHenses  de  cette 
cëpèee ,  wm»  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nnressaire  d'indiquer  ctWn 
qui  sont  ooal^ies  dans  les  autres  sedîons.. 

Maioti^iaDt  veut-on  savahr  d'une  manière  pins  précise  quelles 

jK>nt  If  a  maladies  qui  çonstilue  nt  cette  section  des  diacrines ,  M.  Geur 

jdrinira  nous  l'apprendre  :.a:Les  diacriKCB  çastrcrintcstinalcs  ^ypeib- 

iCvUi^WS  oui,  dit^il.  pour cfcipltaes  principaux,  ou  au  moins 

prinuUifis ,  tous  les  pli£no«iéqes  qui  r^ltent  iHimiédialfment  du 

dér»Ofe«cnl  d«s  fianciioiis  digcsllves.  Ceci  que  Is  lésion  de  la  di»- 

gestion  est  le  résultat  le  plus  immédiat  de  la  eôndiliofi  mcWiîde  des 

orf sucs  sé^if urs  gastrotrkitestinaux  qui  constitue  pette  <)iacFisft, 

parce  que  les  produits  élaborés  par  ces  organe»  sont  les  «oyens  di- 

jrfifi^  djp  l>(CiÇïp)]|pUs^eiH^t  i\e  çi^U»  fmUm,  C'^lt  âo^P  d^  h  ÏWon 

iple^ip^l^  pl]i|il^tq»e  |^  mani£es4f9|jon  fipéfifjjijrp  4##  prpdMÎ^  ^*9r 

çniUm^f  que  m  déduisent  les  synipt^es  df^  d/^cr i$cs  qui  vopt 

BOUS  opç^p^r;  la  présence  d^s  prcniiiiM  diacHMqDfs  upom'im  ^^t 

^'i^itleur;^  bien  i^in  d'être  iq^jf^édh^q^fini  cperécial))»  d^iw  l#i*l««s 

^rfiod  nombre  de  pesmfiladijça.  C'ei^t  h  c^ifse  d^^  1^  pré^mjner'e#  d/'s 

phéiiioq^ènes  4«  t^ovbJe  des  foneiion^  djlie^iiyes  d^i^  ^ou^es  di;9r 

cri$es»  que  nou^çyppsadopté»  d'après  Q^lien,  le  pot  dyfp^psif 

{^t  hi  d^jBcAeipcnt  e^  tc^ttv»  je  cuis)  .Cjt^^njoe  Ifsur  dént^ipinatii»] 

çommupci  P9UJS  y  joignons  pour  oh^punfe  i^'eiles  une  épiib^le  tirée 

directement  de  U  ^.ft^re  des  nbénom^nes  giorbides  dominaats,  (^ 

Ses  qu3Uté$  que  les  produits. dfsi^ritiqMCS  reçojvcf^t  dfis  organe^s  d'i9<ù 
^  s  proirie»ne0t.  C'est  9insi  q^iejo^us  dis'ipuHUQi^s  les  dy^j^epsife^  m 
dejux  /e^p^es  ',  i""  les  dynpepsitss  fW^^^-fiW^*  ♦♦**  tiidoreuf^M,  d^- 


içur^  çdjr  Qi^  Dc  OjQUS  pe^Mi^dera  ja^ai^  qM'^nc  perprersipn  qv^leoii- 
que  dç3  fonction^  4^^«^i^(¥  (^«t  ^UjS  ^  i'acMvi^  exagérée  d^Vx>rgaiie 
sécréteur,  ci  qu'^^fi  g^str^ijgi^  e^t  de  la  m^e  pâture  i\n'm  im- 

^  A        *  _  •  **  X  d  ï^^mMiB*  1  _Jr*V 


)  ses  yiçu;j;.  Preppw  <loiif  p^i^PAC  (et  epnjii^i^ons. 
^(  I>s  diacrjses  ^$ii;9^.iQjU)aiAf|es  i^f^  f^ùfiM^f^^mw^^ta^,  w^ym^' 

y,  sçus  Je  liir^  PPIPipjiin  dç  44WWW«f  «Wi/^w^^^*  f^nidareu^ieSy 
jç|  de  fiiPTfif  du^p^psùm^  ^  tm^^*  (AfjBode^ ,  /v*^fks  à^  f^t 
qui  signjfye  i^^M^^éie^  :4<)^ie^r  gray,a|jyc<îi  J'e^too^c,  afior^ew,  )  £iont 
l^s  to^ladies  qu^  ^éf  9¥'<9U''^  4^nt  dé4^rJ4<e^iSO^s  lesJno^8d((*/ur-• 
gastrtqv^  mt/^U^j^if  ou  pit^itmm^ ,  4^  fi^nMr^  bi^imses ,  fi^ 

sont  apyretiques;  ce  sont  les  états  saburrhaux  ou  les  embarras  gas- 


triqim  |ifopremwit  dits.  Four  toutes  celles  de  ces  affeetioiis  qui  se 
montrent  avec  de  la  fièrre,  nous  les  désignons  coUectîTement  sons 
le  nom  de  fiiwrêê  dvêpepsiquet  ou  de  dyspepsies  pyréiiquei.  » 
Le  nombre  des  maladies  que  M.  Gendrin  réunit  sous  la  même  déno* 
mination  n'est-il  pas  assez  considéral>le ,  et  ces  maladies  ne  sont- 
elles  pas  assez  variées  P  Ainsi  donc  depuis  le  flux  lientérique ,  depuis 
l'embarras  gastrique  le  ptiis  léger  jusqu'à  la  flèvre  typhoïde  la  plus 
Intense  (car  il  faut  regarder  comme  telle,  la  fièvre  difspepsique 
on  assode  aiaxigue,  dont  Fauteur  donne  quelques  exemples),  il 
n'y  a  qu'une  simple  différence  d'intensité.  On  aura  peine  à  le  croire, 
on  nous  accusera  d'abord  d'exagération  ;  mais  comment  ne  pas  s'en 

rapporter  1  M .  Gendrin  lui  -même ,  quand  il  nous  dit  :  « Nous 

réuninons  comme  des  maladies  d'origine  et  de  nature  essentieile- 
ment  identiques^  toutes  ees  affeetians  que  les  auteurs  ont,  au 
moins  pour  plusieurs  d'entre  elles,  considérées  jusqu'à  présent 
comme  des  états  morbides  distincts.  » 

On  le  Toit,  tout  ce  que  les  études  les  plus  persérérantes  de  ces 
dernières  anném  avaient  Hii  pour  la  grande  question  des  fièvres, 
M.  Gendrin  le  détruit  d'iun  seul  coup;  d'un  souffle  il  renverse  cet 
édifice  qui  paraissait  si  solidement  établi ,  et  chose  étrange  !  pour 
rétrograder  vers  la  confusion  et  l'ignorance  des  siècles  passés  rela- 
tivement aux  fièvres,  il  prend  son  point  de  départ  de  ces  résultats 


thologie ,  &tst  parce  qu'il  donne  une  importance  exagérée,  outre 
mesure,  à  ces  lésions.  Voici ,  en  effet,  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet  :  «  La  lésion  primitive  et  constante  dans  toutes  les  diacrises 
muqueuses  felfriles  ou  non  fébriles  y  est  la  diacrise  des  cryptes  mu- 
cipares  gasiro-intestinales.  »  On  est  d'abord  surpris  de  voir  que  la 
diacrise  qui,  après  avoir  été  une  maladie  due  à  Fa  trop  grande  acti- 
vité des  organes  sécréteurs,  était  ensuite  devenue  une  affection 
ayant  des  |inénomènes  étrangers  à  cette  suractivité,  ne  soit  plus 
maintenant  qu'une  lésion ,  ou  ouela  lésion  elle-même  consiste  dans 
la  diacrise  laquelle  n'est  que  la  suractivité  d'une  fonction.  Cette 
confusion  dans  le  langage  en  annonce  nécessairement  une  bien 
grande  dans  les  idées;  mais  passons,  et  allons  au  fend  de  la  ques- 
tion. Parce  que  dans  toutes  ces  maladies  il  y  a ,  suivant  l'auteur,  une 
altération  pfus  ou  moins  grande  des  produits  de  sécrétion  versés  à 
la  surface  du  tube  intestinal ,  faudra-t«il  confondre  des  maladies 
aussi  différentes  qu'une  simple  diarrhée  avec  un  peu  de  fièvre,  et 
une  fièvre  ataxique?  Autant  vaudrait  appeler  dyspnées  ou  fièvres 
dyspnéiques  toutes  les  maladies  du  poumon  parce  qu'elles  occa- 
sionnent  de  la  gène  de  la  respiration.  Nous  croirions  foire  injure  à 
nos  lecteurs  en  prolongeant  sur  ce  point  la  discussion,  un  patholo- 
listé  qui  décrit  comme  une  seule  et  même  maladie,  la  gastralgie, 
l'embarras  gastrique,  la  gastrite,  l'entérite,  la  fièvre  typhoïde  et 
qui  ne  veut  pas  même  leur  accorder  un  paragraphe  à  part,  comme 
à  des  formes  ayant  quelque  importance ,  est  un  homme  jugé.  On  est 
peu  surj^ris  ensuite  de  le  voir  mêler  et  confondre  dans  une  des- 
cription inextricable ,  les  symptômes  ks  plus  opposés^  les  plus  étoQ- 


•lé*  de  H  wir  Itento ,  et  ftmner  ainsi  autant  de  nonallM  palholo- 
Sïqnea ,  enfants  d'une  imaginatiiHi  malade. 

Mais,  an  moins,  M.  Gendrio  a-t-il  renpli  le  premier  devoir  de 
toat  bomme  qui  annonce  qudqne  nouTeauté  prodigieuse ,  inouïe  ? 
A-I-il  réuni  desobtenations^  a-l-il  prouvé  parles  faits  que  lesai- 
serlîona  qiii  nous  paraitseni  si  eilraordinairps ,  sont  réellement  l'ex- 
pression de  la  Tenté?  s'esl-il  dit  que  ces  assertions  seraient  regar- 
dées comme  estraragsutes  ou  suhlimes  :  sublimes,  s'il  en  mettait  la 
vérité  hors  de  doule;estraTiganles,  s'il  ne  les  appuyait  pas  sur  une 
démonstratîou  rïgoureuse  ?  M.  Gendrin  ne  paratt  pas  avoir  fïit  un 
seul  instant  cette  réflexion  :  c'est  à  peine  si,  par  ci  par  le,  on  trouve 
une  observation  écourtée,  mcomplèlcj  insignifiante,  et  telle  qu'un 
élève  ne  voudrait  pas  l'avoir  prise.  Bien  plus ,  dans  le  nombre  infi- 
niment bible  de  ces  observations,  on  en  trouve  dont  lediagnoatic  est 
plus  que  douteux,  et  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'exemple 
suivant  : 

Obs.  Une  domestique  de  ferme,  tigée  de  93  ans,  d'une  forte  con- 
stitution, travailla  au  plein  soleil  dans  les  champs  pendant  huit 
jours,  au  mois  de  juillet.  Elle  perdit  l'appétit,  eu!  une  soif  vive  el 
une  grande  sécheresse  de  la  bouche;  elle  mangeaii  avec  dégoût  ei 
peu  ,  elle  n'en  éprouvait  pas  moins  une  douleur  gravative  h  l'^pi- 
gaatre  |iendant  plusieurs  heures.  Cette  fille  avait  la  tête  pesante  ; 
eUe  était  accablée  par  une  propension  au  sommeil  et  par  des  dou- 
leura  de  fatigue  dans  les  membres.  Nonobstant  ces  accidents,  te 
travail  ne  fut  pas  interrompu  pendant  trois  ou  quatre  jours  ; 
mais  alors  il  se  manifesta  des  vomissements  répétés  dans  1»  nuit , 
et  vers  le  matin  des  coliques  et  des  évacuations  alvines  abondantes. 
La  malade  voulut  se  lever,  elle  eut  une  dél^illance:  on  t'apporta  à 
l'hOpital.  Nous  reconnûmes  les  symplAmes  «uivants  :  la  langue 
était  large  et  couverte,  surtout  h  sa  baie,  d'une  couche  d'un  jaune 
grisâtre,  épaisse;  la  bouche  était  sèche  et  enduite  d'une  salive  vis- 
queuse, amère.  (Comment  M.  Gendrin  a-t-il  su  que  la  salive  était 
amèreP)La  malade  avait  une  anorexie  complète  et  des  éructations 
amareteentet.  comme  fitidet.  (Les  éructations  comme  fétides 
sont-elles  différentes  des  éructations  fétides?)  Elle  se  plaignait 
d'une  douleur  mordicante  revenant  par  instants  ï  l'épigastie;  elle 
avait  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire  gravative,  de  la  courbature 
el  une  faiblesse  générale,  avec  des  crampes  dans  les  extrémités  et 
unesoif  assez  vive  j  des  frissons  dans  les  jambes  et  «ur  le  dosscre-> 
nonvelaient  plusieurs  fois  par  jour.  Les  boissons  acides  flattaient 
seules  le  goût  de  la  malade ,  et  encore  leur  ingestion  était-elle  sui- 
vie de  nausées.  11  n'était  point  survenu  de  selles  depuis  trois  jours. 
11  n'y  avait  de  changement  au  pouls  qn'un  état  de  faiblesse  assez 
prononcé.  On  se  borna  b  une  médication  adoucissante 
trots  jours,  après  lesquels  la  malade  eut  deux  selles  demi 
très  abondantes,  formées  de  bile  et  d'aliments  à  demi  altt 
selles  ftirent  précédées  de  coliques  sourdes  dans  les  flanc 
l'ombilic  ;  le  ventre  était  légèrement  météorisé.  Le  quatrij 
comme  les  vomissements  persistaieal,  et  que  l'accablement 
phalalgie  augmentaient,  nous  Ames  administrer  un  éméto- 

Ïie,  qui  occasionna  des  vomissements  très  abondants  de 
iblement  teinte  par  la  bile.  Le  sixième  jour,  la  malade  avi 
d'anorexie  et  de  cdurbatifre;  cependant  tous  les  autres  sjn 


persIMtlcBt;  ta  céylirfal^e  aviH  ment  «ignMté  :  «b  bouvM 
éméto-calhartique;  il  provoqu  un  seul  vomitMmefit  micosoh^bU 
lieux ,  mais  il  détermfnf  des  selles  muqneiists  trN  abondant**.'  Le 
huitième  jour,  TuppéUt  se  rélablit,  la  langue  devînt  nette,  la  M>jf 
cessa  ;  le  rentre  resUf  t  cependant  (aiblement  tendu  ;  dorant  trois 
jours,  il  y  eut  des  coliques  arec  deux  ou  trolà  selles  li<)iiid«fi  foi- 
lieuses  peu  abondantes  chaque  Jodr,  préeéd^eset  acrdmpaçné#^ 
de  borborvfi^mes.  La  malade  demandait  dia  aionents.  Un  purgatif 
salin  fut  administré,  et  suirlde  cinq  à  six  évacuations  akineo  li- 
quides abondantes.  Tous  les  symptômes  cessèrent  immédiatenent, 
et  la  maladie  Ait  terminée.  » 

Voilai  une  maladie  qui,  d'après  M.  Gendrin,  serait  une  dysf^epsle 
muqueuse  prononcée,  et  telle  que  les  auteurs  l'ont  décrite  sons  le 
nom  d'embarras  gastrique ,  et  il  ajoute  :  «  L'intensité  des  ^rn* 
ptdmes  morbides  «hex  cf  sujet  s'est  montrée  au  degré  et  avec  la 
forme  que  les  auteurs  ont  spécialement  attribué'aux  embarras  gas- 
triques,  qu'ils  ont  qualifiés  de  bilieux  poBfuiQnaler  les  phénommes 
de  diacrise  hépatique  qui  se  montrent  touîeis  les  fois  que  la  tueuses- 
cence  diacritique  atteint  un  ctrtain  degré  d'intensité  dans  la  mu- 
queuse gastro-intestinale.  »  Il  est  possible  que  quelques  auteurs 
aient  rangé  des  faits  semblaldes  parmi  les  embarras  gastriques  ;  mais 
M.  Gendrih,  qui  se  piifue  de  philosophie  médicale,  aurait  dû  r«-- 
ehereher  si  on  avait  eu  raison  ue  les  envisafjfcr  ainsi  :  ce  oue  M.  @€b^ 
drin  n'a  pas  fait,  feiisons-te,  et  examinons  son  obserration. 

Quels  FOttt  les  symptômes  qu'a  présentés  cette  malade?  Du  cdté 
des  voies  digestives,  ce  «ont  des  nausées,  drê  romlssements  bilfetix 
plusieurs  fois  répétés^  de  l'anorexie ,  du  dégoût  pour  les  aliments, 
de  la  soif,  de  la  douleur  à  l'éplgastre ,  puis  des  coliques,  de  la  ten- 
sion du  yentre  et  des  «elles  liquides  répétées  plusieui*8  fois  «ans 
gu'on  les  provoquât.  Du  côté  dé  l'innervation,  une  défaiiliance,  des 
frissons,  aes  crampes,  de  la  courbature,  dé  4a  céphalalgie,  delà 

Sropension  au  aommeil.  L'observation  ne  dit  pas  un  mot  de  l'état 
es  sens  ;  elle  ne  parle  ni  positivement,  ni  négativement ,  des  étoiir- 
dissements,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vue. 
Pour  ce  qui  concerne  le  système  circulatoire ,  l'observateur  se  con- 
tente de  (lire  que  le  pouls  n'éprouvait  qu'un  état  de  faiblesse  assez 
prononcé.  H  n'est  pas  question  de  l'état  des  voles  resiHratoires,  ni 
du  décubitus,  ni  de  l'aspect  de  la  physionomie,  ni  de  l'état  de  la  peau, 
ni  de  la  douleur  du  ventre  à  la  pression  dans  les  différents  points  de 
son  étendue ,  ni  de  la  manière  dont  la  malade  passait  la  nuit,  tou- 
tes cireonstances  qui  ne  peuvent  être  în«MPR^r«nies  qu'aux  yeux 
d'un  obi^ervateur  bien  superficiel.  Jusqu'iei  noue  avons  un  certain 
nombre  de  symptémes  qui  doivent  inspirer  isieaueoup  de  doutes  sur 
L'existence  d'un  simple  embarras  gastHane.  Ces  trotrbles  profonds 
de  l'innervation,  ces  vomissements  répètes,  cette  diarrhée  assez  con- 
sidérable, ne  s'accordent  guère  avec  le  diagnostic  porté  par  rauteur. 
Quant  à  tous  les  symptômes  dont  nous  avons  signalé  l^omissfon^  il 
n'y  a  point  de  raisons  sufftsanies  pour  croire  qu'ils  manquaient 
réellement,  parce  qu'en  observation  le  silence  ^wêé  sur  un  sym- 
pt4^me  ne  saurait  valoir  iunw  négation.  Mais ,  dtNi-t-^n,  il  n'exiétirit 
pas  de  mouvement  Itébrrle  ;  if est  ce  gui  ti^est  «lullement  prouvé,  far 
le  pouls  A^  été  exploré  qi^une  fois,  et  selon  ttnHes  les  apparences 


t^  tuyêfûcMUvxjfit.  Que  de  défaïUs  jusqu'à  priseirt  àvo^  c^tte 
observation  ! 
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maladies  eoiportéi?  au  bout  de  huit  joura,  et  après  quelques  vicissi- 
tudes par  un  émélo-cathartiqua  et  uu  purgatif  salin  ;  mais  il  en  est 
toutautreiu^Dt.  La  maladie  avait  commencé  depuis  trois  ou  quatre 
jours  jivant  rentrée  de  celte  femme  à  l'hôpital;  pendant  trois  jours 
ou  se  borna  h  une  médication  adoucissante;  puis,  pendant  cinq 
jour^  on  emp  oya  les  purgatifs  et  les  vomitifs,  cela  fait  déjà  onze  ou 
dou^e  jours  de  durée  pour  cette  maladie»  qui  parait  si  légère  à 
M.  Geudrin.  Mais  les  trois  jours  suivants,  la  malade  n^était  assuré- 
ment pas  guérie,  puisqu'elle  avait  encore  le  ventre  tendu,  des  co- 
liques et  dieux  ou  trois  selles  liquides  bilieuses  par  jour,  précédées 
et  accompagnées  de  borborymes.  Ce  ne  fut  qu'après  un  purgatif 
salin  qu'elle  fut  débarrassée  de  ces  s]^mptômes.  La  durée  de  )a 
.  maladie  est  donc,  en  déHnitive,  de  j^iuatorze  à  quinze  jours,  et  peut- 
^ire  même  seize,  en  s'en  tenant  aux  termes  de  l'observation.  Mais 
ceux  qui  savent  combien  il  faut  apporter  de  soin  dans  la  détermina- 
tion du  début  et  de  l'entrée  en  convalescence,  auront  été  frappés  du 
peu  de  précision  des  termes  de  l'observation  à  ce  sujet,  en  sorte 

3u'on  peut  très  bien,  sans  élre  accusé  de  scepticisme,  penser  que  la 
urée  exacte  de  la  maladie  n'a  point  été  fixée  par  l'observateur. 
Cette  durée  est  certes  bi^n  copsidérabie  pour  un  simple  embarras 
l^astriquCf  et  surtout  pour  un  embarras  gastrique  qui  a  été  traité 
aussi  vigoureusement.  Quant  à  la  succession  des  symptômes,  est- 
elle  bien  celle  de  l'embarras  gastrique  dont  tous  Us  signes  se  mani- 
ft'Stent  presque  eu  même  tem(»s,  pour  disparaître  de  même  sous 
VinDuence  d'un  traitement  apprc^riéP 

Après  ces  réflexions,  nous  ne  craignons  pas  d'être  taxé  d'inju^- 
liée  en  disant  ^ue  cette  observation  de  M*  Gendrin  est  incomplète , 
et  ne  prouve  rien.  £h  bien ,  elle  est  pourtant  une  des  meilleures  du 
nombre  infiniment  restreint  des  observations  qui  isont  jetées  \k  à  de 
longs  intervalles,  comme  par  grâce.  Et  c'est  avec  de  tels  faits  uue 
M.  Gendrin  ose  mettre  ses  élucubrations  à  la  place  des  recherches 
nombreuses,  exactes  et  concluantes  faites  par  tant  d'observateurs, 
qui ,  divisés,  il  est  vrai,  sur  la  nature  de  plusirurs  affections  intes- 
tinales, sont  cependant  d'accprd  pour  repousser  cette  inconceva- 
ble confusion  d^s  états  pathologiques  les  plus  opposés.  Sans  doute, 
il  est  quelques  états  fébriles  légers,  vagues, sur  lesquels  il  reste  beau- 
coup à  faire:  maissi,  dans  leur  étude,  on  ne  procède  pas  autrement 
que  JH.  Gendrin,  on  peut  renoncer  à  iout  jamais  à  un  résultat  posi- 
tif et  ap{)j'ouvé  par  la  raison. 

Il  est  inutile  de  pousser  plus  loin  cet  examen  d'un  ouvrage  si 
eascentrique;  il  n'y  aurait  aucun  profit  ut  pour  nous,  ni  pour  uos 
)e>cte^r9;  eounais^nt  |^s  principesde  l'auteur,  ils  peuvent,  du  reste, 
se  faire  une  idée  de  ce  que  peut  contenir  f:et  impénétrable  chaos. 
)1^  deyjoejont  queles  dysuepsies  muquevsfOf  ^^  nsdoreuses ,  les  ilè- 
.Y^f4  aafpdes  (uom$i  dont  )e  cliarme  a  san$  doutée  séduit  l'auteur)  ont 
pour  symptômes  à  peu  près  tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  pyré- 
tologie,  et  quant  à  savoir  quels  sont  ceux  de  ces  symptômes  qui  ap-- 
partiennent  à  telle  affection  plutôlqu'à  telle  autre^  nous  défions  bien 
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les  plnt  habiles  d'y  par? enir  en  suirant  M.  Gendrin.  C'est  avee  p^inc 
qu'on  voit  un  homme  employer  tout  ses  efforts  à  embrouiUer  les 
questions  qui  ont  élé  le  plus  simplifiées,  obscurcir  celles  qui  ont  été 
le  mieux  éclaîrcies ,  et  ne  viser  qu'à  mettre  la  lumière  sous  le  bcMs- 
seau.  Quel  triste  courage  ! 

Nous  avons  dit  dans  un  de  nos  précédents  articles  que  M.  Gendrf  d 
paraissait  avoir  pour  système  de  ne  citer  aucun  auteur  contempora  f  o . 
Cependant  nous  aimions  encore  à  croire  que  nous  avions  été  troRif»é 
par  les  apparences,  et  nous  espérions  du  moins,  que  si  M.  Gendrin 
avait  donné  dans  cet  insigne  travers,  il  reviendrait  de  son  erreur. 
Mais  aujourd'hui,  on  n'en  peut  plus  dourer,  M.  Gendrin  a  la  pré- 
tention de  supprimer  toute  une  génération  médicale  ;  c'est  un  im- 
mense auto  aa  fe  qu'il  veut  faire  ;  il  veut  qu'il  ne  reste ,  en  méde- 
cine, que  les  anciens  et  lui ,  lui  et  les  anciens.  Pauvre  M.  Gendrin  , 
3ui  se  croit  assez  fort  pour  accomplir  ce  travail ,  auprès  duquel  les 
onze  travaux  d'Hercule  ne  sont  rien.  11  croit  avoir  fait  un  grand 
coup  en  laissant  croire  que  parmi  les  observateurs  qui  ont,  parmi 
nous,  poussé  si  loin  l'étude  des  fièvres,  il  n'en  est  aucun  dont  le 
nompuisse  figurer  à  côté  desnomsdes  Brandis,  Butler,  MaccuUoch  , 
Marcard ,  Guideti,  etc.,  etc.,  etc.  Tirons  le  rideau  sur  ces  actes  de 
folie. 

Nous  finissons  en  disant  un  mot  du  style  de  cet  ouvrage  mons- 
treux.  11  est  impossible  de  trouver  rien  de  plus  pédantesque,  de  plus 
lourd,  de  plus  difÂis,  de  plus  incorrect,  de  plus  obscur^  de  plus  là- 
tigant.  On  a  pu  en  prendre  une  légère  idée  dans  les  échantillons 
que  nous  avons  présentés.  Mais  si  on  n'a  pas  été  forcé  de  Wre  l'ou- 
vrage entier,  on  ne  peut  comprendre  la  répulsion  qu'inspire  une 
semblable  lecture.  On  y  trouve,  par  exemple  des  phrases  comme 
celle-ci  :  a  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  elles  (  les  diacrises) 
»  constituent  comme  des  crises  de  l'effet  immédiat  pathogénique  de 
»  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie.  »  Ou  bien  :  «  On  apprécie  la 
«  valeur  descausesenanalysant,  sous  le  rapportdeleurs  effets  locaux 
»  et  généraux  nécessaires,  les  états  pathologiques  spéciaux  à  l'occa- 
»  sion  desquels  ou  par  l'influence  desi|uel8  la  diacrisesemanifeste.i>Ou 
encore  :  «C'est la  réunion  et  la  succession  de  ces  symptdmes ,  dans 
»  des  rapports  déterminés  et  suivant  un  ordre  régulier  conforme 
»  aux  conditions  qui  résultent  de  la  nature  et  du  siège  de  la  lésion 
»  de  sécrétion ,  qui  constitue  la  maladie,  et  qui  donne  le  caractère 
»  de  la  maladie  spéciale  à  chacune  des  diacrises  de  chaque  organe, 
»  on  appareil  excréteur.  »  Et  à  côté  de  ces  phrases  emphatiques ,  de 
ces  ballons  gonflés  de  vent,  de  ce  triple  galimatias,  on  trouve  des 
naïvetés  de  la  dernière  Ibrce;  exemple:  «Le  diagnostic  des  diacrises 
»  comprend  la  connaissance  et  l'appréciation  des  signes  par  lesquels 
»  on  peut  reconnaître  leur  présence,  par  lesquels  on  peut  détermi- 
»  ner  les  conditions  morbides  essentielles  auxquelles  se  rattache  leur 
«»  manifestation.»  Que  comprend  donc  le  diagnostic  des  autres  ma- 
ladies ?  Joignez  à  cela  des  répétitions  innombrables  et  fastidieuses 
jusqu'à  la  nausée,  avec  une  bonne  dose  de  ces  dénominations  bar- 
roques  qui  plaisent  tant  à  M.  Gendrin,  et  vous  aurez  son  style«  Pour 
tout  dire  en  un  mot,  la  forme  est  en  tout  point  digne  du  fend. 

V .••«JL. 
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